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JL/as vorliegende Werk war bereits in seinen Hanptheilen fertig 
im Sommer des Jahres 1870, als der plötzlich ausbrechende Krieg 
den Beginn des Dmckes hindern sollte. Ich selbst fehlte mich 
veranlasst, freiwillig die friedlich wissenschaftliche Beachäftigtmg 
mit der practisch ärztlichen Thätigkeit anf dem Schlachtfelde und 
im Lager zu vertauschen nnd war dreiviertel Jahr als Feldstabs- 
arzt beim 84sten Regimente thätig, mit welchem ich an der Bela- 
gerung und Einnahme von Metz, sowie an den grossen Schlachten 
von Orli^ans und Le Mans Theil nahm. Erst gegen Pfingsten 1871 
kehrte ich zurück. Nochmals wurde Alles durchgearbeitet und 
noch hie und da ein neuer Versuch eingeschaltet. 

Was die Arbeit selbst anbetrifft, so liegt das Hauptgewicht 
derselben in der Bestimmung der Form der Pulsbewegung. In 
dieser Beziehung habe ich zuerst nachgewiesen, daaa dieselbe ausser 
dem sogenannten dikrotischen Nachschlage noch Bewegungserschei- 
nuDgen aufweist, welche von der Schwingung der gespannten elasti- 
schen Arterienwand henühren und die ich desshalb ElasticitSts- 
BchwinguDgen genannt habe. 
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VI 

In der Bestimmung der Form der Pulsbeweguog liegt über- 
haupt der Schwerpunkt der ganzen Lehre vom Pulse. In dieser 
Beziehung weichen die Arbeiten von Vierordt, Marey und mir 
sehr auseinander. Vierordt glaubte, die Pulsbewegung bewirke 
eine einfache Ausdehnung und Zusammenziehung der Schlagader- 
wand. 

Marey, und schon vor ihm Chelius, zeigten, dass der 
normale Puls ein dikrotischer sei. Aber wohl selten hat das Wort 
Goethe's: „einer neuen Wahrheit ist nichts schädlicher als ein 
alter Irrthum" sich durchgreifender bewährt, als in der Pulslehre 
seit Marey. Das war der alte Irrthum, dass der dikrotische 
Puls stets ein krankhafter sei. Ich habe stets gegen ihn an- 
gekämpft, bis ich die zweite Art der Bewegung an der Pulscurve 
entdeckte. Wider sie streitet kein alter Irrthum, aber Zweifler 
werden sich sicherlich gegen sie erheben. Und diese möchte ich 
inständig bitten, die Versuche, welche ich mittheile und die so 
sehr leicht zu wiederholen sind, nachzumachen, und sie werden 
überzeugt werden. — 

Die Grenzen und die Beschränktheit meiner Arbeit kennt 
Niemand besser und tiefer als ich selber. 

Die Pulsbewegung in allen ihren Beziehungen zu bestimmen 
und auf mathematische Gesetze zurückzuführen, ist ein Gegen- 
stand voll von ausserordentlichen Schwierigkeiten, vor denen selbst 
das Genie eines Euler zurückwich. 

Wir stehen erst am Anfange. Noch viele strebsame und 
klarblickende Geister werden ihren Scharfsinn an den vielfältigen 
Problemen versuchen müssen. Aber Je weiter man in der Er- 
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fahruDg fortrückt, desto näher kommt man dem ünerforsch- 
lichen." 

Was die dem Texte eingedruckten Curven anlangt, so sind 
die den elastischen Schläuchen entnommenen fast sämmtlich mit 
meinem Angiographen verzeichnet, die von der lebenden Schlag- 
ader hingegen fast alle mit dem Marey' sehen Sphygmographen. 
Man wolle hierin keine Inconsequenz erblicken, sondern vielmehr 
die Absicht des Verfassers, die Leistungen beider Instrumente 
nebeneinander zu stellen. Das Genauere über letztere liefert die 
eingehende Beurtheilung in den folgenden Blättern. 

Ich habe mich bei der Darstellung der Pulsbewegungen natür- 
lich vorzugsweise an das Normale, Physiologische gehalten. Den 
pathologischen Pulsformen ist indessen daneben stets die gebüh- 
rende Rücksicht gezollt, sofern sie eine Erläuterung der 6e- 
sammterscheinungen bieten Dagegen habe ich es unterlassen, 
von allen mögliehen Krankheiten Pulsbilder mitzutheilen, da es 
denselben in den meisten Fällen an charakteristischen Zügen ge- 
bricht. 

Für Wen das Buch bestimmt sei? — Zunächst glaube ich, 
dass dasselbe dem wissenschaftlich gebildeten, auf seine eigene 
Belehrung und auf den Fortschritt unserer Wissenschaft bedach- 
ten Arzte nicht unerwünscht sein kann. Er gewinnt eine neue 
Bereicherung der physikalisch - diagnostischen Untersuchung, 
welche den üblichen Methoden in hohem Maasse ebenbürtig 
ist. Die englischen und französischen Aerzte haben be- 
reits seit Jahren in umfassender Weise den Sphygmographen 
mit Erfolg bei ihren diagnostischen Untersuchungen zu Käthe ge- 
zogen. 
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die den elastischen Schläuchen entnommenen fast sämmtlich mit 
meinem Angiographen verzeichnet, die von der lebenden Schlag- 
ader hingegen fast alle mit dem Marey' sehen Sphygmographen. 
Man wolle hierin keine Inconsequenz erblicken, sondern vielmehr 
die Absicht des Verfassers, die Leistungen beider Instrumente 
nebeneinander zu stellen. Das Genauere über letztere liefert die 
eingehende Beurtheilnng in den folgenden Blättern. 

Ich habe mich bei der Darstellung der Pulsbewegungen natür- 
lich vorzugsweise an das Normale, Physiologische gehalten. Den 
pathologischen Pulsformen ist indessen daneben stets die gebüh- 
rende Rücksicht gezollt, sofern sie eine Erläuterung der 6e- 
sammterscheinungen bieten Dagegen habe ich es unterlassen, 
von allen möglichen Krankheiten Pulsbilder mitzutheilen , da es 
denselben in den meisten Fällen an charakteristischen Zügen ge- 
bricht. 

Für Wen das Buch bestimmt sei? — Zunächst glaube ich, 
dass dasselbe dem wissenschaftlich gebildeten, auf seine eigene 
Belehrung und auf den Fortschritt unserer Wissenschaft bedach- 
ten Arzte nicht unerwünscht sein kann. Er gewinnt eine neue 
Bereicherung der physikalisch - diagnostischen Untersuchung, 
welche den üblichen Methoden in hohem Maasse ebenbürtig 
ist. Die englischen und französischen Aerzte haben be- 
reits seit Jahren in umfassender Weise den Sphygmographen 
mit Erfolg bei ihren diagnostischen Untersuchungen zu Käthe ge- 
zogen. 
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noch — rfnrch die Leerheit der Arterien nach dem Tode hewoi 
— dass sich ein Hauch in den Schlagadern vorlinde, 

In üebereiostimmuiig mit A sk-lepiaUes und Philnti 
nahm er an, daas die Arterien sich gleich dem Herzen durch eil 
ihnen innewohnende eigenthümliche pulsirende Kraft bewegen. 

Ersterera [rrthume folgte auch Eraaistratua*) (^ 
V. Chr.). Allein dieser nahm mit Recht an, dass die Pulsbf 
gnng der Arterien vom Herzen ausgehe. Dieser Forscher l 
ferner, dasa das Herz sich bewege durch die ihn selbst innewt 
nende Lebenskraft, zum Theil aber auch durch deo Einlluss d| 
Gehirnes. Die Palsbewegnng hingegen ist nach ihm eine 
passive, eine darch die aetive Bewegung des Herzens auf 
Schlagadern übertragene Motion**). Ebenso artheilte Hafus 
Ephesas, 

Von hohem Interesse ist ferner seine Ansicht, dass der 
schlag, eben desshalb, weil er vom Herzeo ausgehe, in den di 
Herzen näher belegenen Schlagadern früher anftrete, als ia 
peripheri sehen. Er hat dies offenbar durch gleichzeitige Prflti 
centraler und peripherischer Pulse sicher gestellt. Hier stoi 
wir zuerst auf jene in der That richtige Auffassung der 
bewegung als einer vom Herzen fortschreitenden Wellenbewegm 
Je mehr uns die Schärfe und Feinheit dieser Auffassung in 
staunen versetzen, um so mehr muss es uns befremden, dl 
Galenus die Richtigkeit, dieser gar nicht so schwer zu macl 
den Beobachtung geradezu läugnet, indem er sagt:***) „nam qi 
ait Eraaistratua, semper priorem (seil, arteriae partem) movj 
prius videri, sensns non probat " Und an einer anderen Stell^ 
bemerkt er in Betrefl' der von Erasistratns unter normalen Vi 
hältnissen als wellen fOrm ig fortschreitend bezeichneten Palsl 
gung: „. . . quod Erasistratus mentitur de rebus evii 
Omnes enim clare cernunt, omiies partes arterianim eöd'i 
diatendi tempore" — Rücksiclitlicli der Bezeichnung sei ui 



') Galen. An in arleriis sanguia, g. 2 — Synopsis ile puls- 
••) Häser, GesthiPhle der MedUin 1S53. pag. I5G, 
-•J Galen, ile pulä (iifferent, Lib. I. e. Ih 
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ri'orge hoben, dass auch Erasistratus das Wort < 
^r Bezeichnung abnormer Pulsljewegnng gebraucht. 

Apolloniua, der Schüler des Erasistratus, vertrat die- 
e Ansicht; anch er stellt als Hauptsatz auf: „Palsus est 
latatio arteriae, quae corapietione fit spiritns corde immissi." *) 

Herophilns (300 v. Chr), ein Schüler des Prasagoras, 

fehgenosee des Erasistrataa, der alexandrini sehen Schule an- 

^örig, hielt die Systole und Diastolo der Arterien für eine den- 

Icdiglich dureh die Pulsation des Herzeos übertragene 

tewegong. Er unterschied mit grösserer Bestimmtheit als seine 

Sprgänger deu normalen Puls, jra^,iioi.', von dem krankhaft erreg- 

o'ipujYKji;. Nach Galenua Angaben iet er der Verfasser einer 

Isnodereu Schrift Aber die Pulse. Abweichend von Erasistra- 

Iflsst er m den Arterien Blnt und Hauch zugleich sein nnd 

Schlagadern in gleichem Tempo sich zusammenziehen. In 

iaer Physiologie folgt er im Ganzen den Sätzen des Aristote- 

Gann besonderes Gewicht legte er weiterhin auf die Bestim- 

iüg der Zeitverhällnisse der Dilatation und Contractiön des Ar- 

»eorohres und verglich dieselben mit den Zeitzeichen der Musik, 

ihm Galenus") zu hohem Lohe anrechnet- Die Art und 

,8«, in welcher diese Vergleichung statt hatte, ist erst recht 

• geworden durch die von dem berühmten Historiographen 

reniberg***) gemachte Publikation des dem Rufus von 

Bj)hesTis zugeschriebenen Werkes iui'oi|iii; neyt irtp-uy^iw v, worin 

! Ansicht des Herophilns mitgetheilt wird- Nach ihm geht 

Puls der Neugebornen im ^/4 Takt, Systole und Diastole 

faid gleich lang und dauern jede ' 4. Der Rhythmus ist also: 
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P nennt diesen Puls yixy'"''": und sein Rhythmus entspricht dem 
fcrsfusse Pyrrhichius. — Der Puls im Knabenalter schlägt im 



«) Bei GBlPn de pah diff Lih IV. c 17. 

") Galen de dignoicenilis puKibua I.ib. II. c. 3. — Synops. Hc pnU 
"•) Tmite s\n le poiil«, aUrtbue i Rufus d'Kphese, publie par Dai 
r Pari.s 164fe IV Z2 
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Geschichtlicher Ueborbück über die Untersuchungen des 

Pulses. 

l/ass die pulsirende Bewegung des Herzens und der Schlag- 
adern den Aerzten, ja selbst den Gebildeten des Alterthumes in 
ihren äusseren Erscheinungen nicht unbekannt sein konnte, lässt 
sich wohl mit aller Bestimmtheit von vorn herein annehmen. 
Schon Homer'') thut des Herzschlages Erwähnung und sicher 
wdrd ihm in gleicher Weise der Puls der Schlagadern bekannt 
gewesen sein, da man denselben so sehr leicht fühlen und, mit 
dem Kopfe auf einem Kissen ruhend, unschw^er vernehmen kann. 

In China soll schon um das Jahr 2639 v. Chr. Geb. der 
dritte König des Reiches, Hoam-Ty, mit dem Arzte Lipe eine 
Pulslehre ausgearbeitet haben**). Nach ihnen befindet sich Blut 
und Hauch in den Adern, welche der Pulsschlag in Bewegung er- 
hält. Es wird die Aufstellung einer ganzen Menge verschiedener 
Pulsarten unter Entwdckelung höchst merkwürdiger Vorstellungen 
versucht und, damit auch die practische Medizin nicht unberück- 
sichtigt bleibe, wird für jede krankhafte Pulsart ein besonderes 
Heilmittel in Vorschlag gebracht. 

Unter den griechischen Forschern hat bereits Democri- 
tos (geb. um 470 v. Chr), der Vater der vergleichenden Anatomie, 



*) I). XXII. 452. anj&e6t thuUtui Tiioq, - II. XXII 4G1 nanofih)] 

**) Aiidr. Cleyer, Specimen mediciiiae Sinicae — Mich Boymii, clavi? 
Diedica ad Sinaruin doctriiiam de pulsibus 

L.-iudois, Artorietipub. 1 
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den Pulsen seine Aufmerkwamkeit zugewendet, wie Erotianos 
berichtet. 

Aristoteles*') (384 — 322), der in der KeniitnisB des Ge- 
fässapparates seine Vorgänger Syennesis und Polybu; 
tibertraf, hat mehr in anatomischer, als in physiologischer WioH 
sieht dem GefUsssysteme seine Aufmerksamkeit gewidmet 
weiterhin im gesammteu Systeme wiederum vorwiegend dam Her^l 
zen. Ihm gilt das Herz, dessen Entstehung im bebröteten £1^ 
demselben schon in erster Frühe als „punctum salieus" bekanotfl 
war, als das bedeutungsvollste Organ, als die Akropolis des LeLVfl 
bea Es ist der Quell und erster Aufnahmsort des Blutes, votf] 
ihm gehen alle Adern aus, das Blut bereitet es in sich und g 
es in die Adern hinein. Wiewohl weiterhin dem Ariatotele 
der Unterschied zwischea arteriellem und venösem Blute bekauuifl 
gewesen zu sein scheint, so war der Kreislauf gleichwohl un-j 
geahnt. Das Herz ist ferner Quell der Wärme und theilt diestv, 
dem Blute mit, Die Wärme ist os nun, welche die Bewcgnrii 
(Igb Herzens uaterbSlt. ludem uämücb der eicgeführte Nälireafif 
innerhalb des Herzens durch die dort herrschende Wärme zu BlutJ 
gekocht wird, entsteht eine Aufwallung, die eine Hebung dcfc 
Herzens, die Pulsatiou desselben, bedingt. Diese Pulsation errj 
streckt sich nun vom Herzen aus auf alle Adern Nach einölt 
genaueren Beschreibung der den Ädern somit mitgetheilten Be- 
wegung suchen wir vergebens. Die Lehre, welche die Arteriei 
als die das bewegende Pueuma führenden Organe ansieht, weldiej 
man dem Aristoteles früher irrthümlich zugeschrieben hat, iatl 
.ihm in Wirklichkeit fremd. In Bezug auf die Bedeutung 
Herzens wollen wir endlich noch uiiltheilen, dass Aristotelesi 
dasselbe als das Centralorgan aller Bewegung, sowie als Sitz de^ 
empfindenden Seele und als Ursprung der Empfindung betrachleti^ 
In anatomischer Hinsicht unterschied er die Aorta und die uateF4 
Hohlvene aud beschrieb eine ganze Anzahl anderer Adern rech| 
genau. Dass wir von dem ausgezeichneten Forscher in Betre{| 
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fep Pnlsbeweguiig nur so sehr Weniges erfahreu, h:it (kria seinen 
Grand, dass er mehr vergleichender Anatom, a!a Physiologe war. 
Wir werden vermuUien, dass die Aerzte uns bessere Aafschlüssu 
geben werden. 

Hippoerates (4G0— 3T7 v. Chr.) hat zuerst nach gewieseu 
wisäeuscbaflliclieu Richtungen hin die Pulse beobachtet, wie Gale- 
nus"i ihm eiaräumt, indem er sagt: Omnium igitur, quos novimas, 
primus nomen pulsus Hippoerates litteris mandavit atqueartem, 
quam complectitur, uou videtnr iguorasse; neque tameu haue artis 
partem multum elaboravit. 

Man findet beim Hippoerates bereits folgende pathologisch 
wichtige Arten der Pulse unterschieden: ((fqivj'iimi) |3>,rjXi>"'. de- 
biles — o"4Eec, acut! — atij/öfievm, elati — eM.üxorrei;, deficien- 
tes — jti.-xi'uVuiToi, celerrimi — ficyntroi, maximi — ryitfiwäfFi:, 
Iromuli — rü'^siot, rari. — Er bringt ferner gewisse Pulsarteu in 
Zusammenbang mit bestimmten Erkrankungen; so erwähnt er 
z. B. die langsamen Pulse der Lethargischen, er besprleht die 
schlechte Prognose der (Typhus-) Kranken mit heftiger Pulsbewe- 
gung und unwillkürlichem Kothabgange u. dgl. üeber die Be- 
Bchall'enheit des normalen Pulses spricht Hippoerates sich uieht 
aus und man hat daher wohl mit Unrecht schUessen wollen, es 
sei demselben der normale Pulsschlag überhaupt unbekannt ge- 
wesen. Es lässt sich freilich nicht bestreiten, dass das Wort 
(rijniy,(iiit; vorwiegend von ihm zur Bezeichnung abnormer Puls- 
Ihätigkeit benutzt wird, allein mit welchem Rechte kann man denn 
annehmen, dass ein gelehrter Arzt, welcher krankhaft veränderte 
Pulse beschreibt und deuten lehrt, die normalen gar nicht gekannt 
haben sollte? Freilich war dem grossen Practiker der Unterschied 
zwischen Arterien und Venen noch nicht bekannt und eben daher 
musste seine Fundamental-Anschauung aber das eigentliche Wesen 
der Pul;je naturgemüss eine irrige sein. 

Praxagoras**3 (350 v Chr) unterschied die pulsireuden 
i\rtericn vou den nicht pulsireuden Venen. Allein er glaubte 

•) Galen, de puls .litTereiil. Lib. I, c 2. - Vgl. aiicb Otto SctiitdcwalJ, 
Sphygmo! Ogino bislüria inde ab uutiquissiinis lempdribus iiaque ad aetülem Para- 
...celsi Didä inaiig Berolin. 18G(1. 

"') (iaien de |>uls, liillei.'al Üb. IV. f 2 




4 Geaoliiclillichei' relieiMick iiber die ['ntersiieLimsen lies Pulses 

noch — rfupch die Leerheit der Arterien nach dem Tode be 
— dass sich ein Haiicli in den Schlagadern vorlindi^. 

In Uebereinstimmung mit Asklepiadeä und Philotimad 
Dahm er an, daas die Arterien sieh gleich dem Herzen dnrcli eiDJ 
ihnen innewohnende eigenthnmliche pulairende Kraft bewegen. 

Ersterem Irrthmne folgte auch Erasistratna*) f-f- 
V. Cbi'.). Allein dieser nahm mit Eeeht an, daas die PulabeWf] 
gang der Arterien vom Herzen ansgehe. Dieser Forseher lehrt 
ferner, daaa das Herz sich bewege duroii die ihn selbst inoewoHS 
nende Lebenskraft, zum Theil aber auch durch den EinHuss 
Gehirnes. Die Pulsbewegnng hingegen ist nach, ihm eine reid 
passive, eine darch die aetive Bewegung des Herzena auf dtg 
Schlagadern übertragene Motion"). Ebenso artheilte Rafus 
EphesKS. 

Von hohem Interesse ist ferner seine Ansicht, dass der Palsj 
schlag, eben desshalb, weil er vom Herzen ausgehe, in den dffl 
Herzen näher belegenen Schlagadern Früher auftrete, als in deM 
peripherischen. Er hat dies offenbar durch gleichzeitige PrüfanJ 
centraler und peripherischer Pulse sicher gestellt. Hier i 
wir zuerst auf jene in der That richtige Auffassung der Pnlqj 
bewegung als einer vom Herzen fortach reitenden Wellenbeweguai 
Je mehr uns die Schärfe und Feinheit dieser Auffassung in Em 
staunen versetzen, um so mehr muas es una befremden, daaa 
Galenna die Riehtigiieit dieser gar nicht so schwer zu macheiu 
den Beobachtung geradezu läugnet, indem er sagt.:"') „nam quug 
ait Erasiatratus, semper priorem (seil, arteriae partem) mov.80[ 
prius videri, sensus non probat " Dnd an einer anderen SteUe'^T 
bemerkt er in BetreiJ^' der von Eraeistratus unter normalen V^ 
hältnissen als wellenförmig fortschreitend bezeichneten Pulsbewcn 
gung; „,,. quod Erasistratus mentitur de rebas evidentiblB 
Omnes enim clare cernun t , omnes partes arteriamm e o d e a 
distendi tempore," — Kiicksiclitlich dir Bezeichnung sei nocfl 



'l Galen. An in «rteiiis sanguis, c, 3 — Synopsis de puls. c. 22, 

'*) Hfiaer, Geschichte der Medizin 1M3. pag. 15G, 

*") Galen, de puls differenl. Lib. L c. 2f. 

t) Galeo de causi^ ]>uls l.ib II c. 8 



Geschithilichcr L'ebcrblick über die l'ntersuthiiiigeu ile,'- Pulses. 

lierTorgeliobea, dass aucJi JÜrasislrutns das Wort trf>i'yjiiai: i 
Bezeichnung; abnormer PulRbewegung gebraucht 
Apollonius, der Si:hiiler des Erasistratas, vertrat die- 
selbe Ansit'ht; auch er stellt als Hauptsatz auf: ^Pnlsus est I 
^ilatatio arteriae, quae completione fit spiritua corde iramiasi."*) 
Herophilus (300 v. Chr), ein Schüler des Praxagoras, 
ieitgenosse des Erasietrat.us, der alexandrini sehen Schule an- 
irig, hielt die Systole und Diastole der Arterien für eine den- 
selben lediglich dureh die Fulsation des Herzens übertragene ^ 
Bewegung. Er unterschied mit grösserer Bestimmtheit als seine 
EVorganger den normalen Puls, jraJo^ndü, von dem krankhaft erreg- 
ü-^uj'iiidc Nach Galenns Angaben ist er der Verfasser einer 
besonderen Schrift über die Pnlse. Abweichend von Erasistra- 
isst er iu den Arterien BInt und Hauch zugleich sein und 
ÜJIe Sehlagadern in gleichem Tempo sich zusammenzieheii. In 
EBeiner Physiologie folgt er im Ganzen <!en Sätzen desAristote- 
Ganz besonderes Gewicht legte er weiterhin auf die Bestim- 
g Her Zeitverhältnisse (1er Dilatation und Contraction des Ar- 
fcerieurohres und verglich dieselben mit den Zeitzeicbeo der Musik, 
ihm Galenus") zu huhem Loi)e anrechnet. Die Art und 
se, in welcher diese Vei-gleicbung statt hatte, ist erst recht 
Iklar geworden durch die von dem berühmten Historiographen 
Öaremberg***) gemachte Publikation des dem Rufus v 
pEpheaas zugeschriebenen Werkes Sui'oiI'il; he^^i u-(prjyfiw\; woria | 
äie Ansicht des Herophilus mitgetheilt wird. Nach ihm geht i 
Her Puls der Neugebornen im ^/i Takt, Systole und Diastole i 
ind gleich lang und dauern jede ','<■ ßcr Rhythmus ist also: 



■JJiJJ'Ji 



Er nennt diesen Puls il/'x^"» i '"i.- und sein Rhythmus entspricht dem 
Fersfusse Pyrrhichius. — Der Puls im Knabenalter schlägt im 



*) Bei CUlen, de puls .tiff Lih, IV, t 17. 

*•) Galen, de dignoscendis puKibus Lih. 11. c. 3. — Synops. de puls 
"*) TrailB sur le ponls sUriNo i Itufiis d'Epbese, publie par Dai 
Tfr Paris 1846. JV 22 



4 fiescliiubHicher llelierlilitli ilher dii> l'ntiirfiiichiingeti des Pulses 

noch — durch die Leerheit der Arterien nach dem Tode bewngenj 
— dass sich ein llaucli in den Schlagadern vorfinde. 

In Uebereinsliinmntig mit Asklepiadea und Philotimn^ 
nahm er an, dass die Arterien sich gleich dem Herzen darch eiaj 
ihnen innewohnende eigenthfimliche pnlairende Kraft bewegen. 

Ereterem Irrthume folgte auch Erasistratus') (f S 
V. ChrJ. Allein dieser nahm mit Recht an, dasa die PulabeWEK 
(tuDR der Arterien vom Herzen ausgehe. Dieser Forscher lehrt^ 
Ferner, dasa das Herz sich bewege durch die ihn selbst innewQ^ 
nende Lebenskraft, zum Theil aber auch durch den Einfluss def 
Gehirnes. Die Pulabewegung hingegen ist nach ihm eine reia 
passive, eine durch die active Bewegung des Herzens auf diJ 
Schlagadern übertragene Motion**). Ebenso nrtbeilte Rnfus 



Von hohem Interesse ist ferner seine Ansicht, dass der Pulffl 
schlag, eben deashalb, weil er vom Herzen ausgehe, in den ded 
Herzen näher belegenen Schlagadern früher auftrete, als ia des 
peripherischen. Er hat dies offenbar durch gleichzeitige PräfaQfl 
centraler und peripherischer Pulse sieher gestellt Hier i 
wir zuerst auf jene in der That richtige Auffassung der Pold 
bewegung als einer vom Herzen fortschreitenden WeUeobe« 
Je mehr uns die Schärfe und Feinheit dieser Auffassung in E(3 
ataunen versetzen, um so mehr muss es uns befremden, du 
Gaienna die Richtigkeit dieser gar nicht so schwer zu niachei| 
den Beobachtung geradezu längnet, indem er sagt:***) ,.nam quam 
ait Erasistratus, semper priorem (seil, arteriae partem) moveq 
prins videri, sensas non probat " Und an einer anderen Stelle-^ 
bemerkt er in Betreff der von Erasistratus unter normalen Vsi 
hältoissen als welleiifürmig fortschreitend bezeichneten Pulsbewe- 
gung: B-, . quod Erasistratus mentitur de rebus evidentibus'J 
Omues enim clare cerntint, oranea partes arteriarum e 
distendi tempore" — Hücksii^htlich der Bezeii'hnuiig sei norh'l 



. An in Ni'teriis sangiits, c. 2 
, tiesi:hichta der Medi/in 1H53. 
- de puls liifferent. Lib. 1. i". ^ 
. ile csu^is puls Lib II e. 8 



Sb«r die tTnlerSUfthDQjCeii des Pulses. 

WifWiger erscheint uns Archigenes, weil er zaerst dem 
dikrotischen Palse seinen Namen gegeben hat und seine Eot- 
stehungsnrsache zn eutziffcrn versaehte, wie Galenus*) sagt, 
geminis eum com mallci ictibus in iocudem assimilans. Archi- 
genes glaubte nämlich, dass der Pulaschlag in einem Aufspringen, 
nicht in einer Dilatation der Schlagader bestehe und dass unter 
gewissen Bedingungen die von diesem Aufspringen zurücksinkende 
Arterie Tormöge der Elasticität einen zweiten kleineren Naeh- 
sprnng vollfftbre, äfiDlicJi dem auf den Ämbos niederfallenden 
Hammer, der seinen bekannten Nachschiag zu vollführen pflegt. 

Von grosser Bedeutung nod in gewissem Sinne erschöpfend 
sind die klassischen Arbeiten des Claudius Galenus (131 bis 
20! n. Chr.) über den Puls, Er erkennt zunät-list in der Pals- 
bcwegucg, nicht wie Archigenes, allein ein Aufspringen der 
Schlagader, sondern auch und vornehmlich eine Ausdehnung des 
Rohres. Weiterhin wird von ihm die Pnlsbewegung in ihre ein- 
zelnen Phasen zerlegt. Die Pulsbewegung setzt sich nach ihm 
zusammen aus der Auadelinang und der Zusammenziehung 
der Scblagader, üenaaer noch lassen sich an dieser Bewegung 
vier Phasen**) unterscheiden, nämlich: 

1) die Ausdehnung der Schlagader (distenlio), 

2) das Verharren in der Ausdehnung (quies externa), 

3) die Zusammenziehung (contraclio), 

4) das Verharren in der Zusammenziehung (quies interna). 
Bei der Distentio dehnt das Blut die Arterie sowohl im Dickeo- 

darchmesser als auch in der Länge aus, sie wird weiter und län- 
ger; das Umgekehrte hat naiflriich statt bei der Contractio. 
Ausserdem nimmt Galenus beim Pulssrhlagc noch eine Lage- 
veränderuiig der Arterie an. 

Je nach den Zeitvcrhältnissen der Oben angeführten vier 
Phasen uuterscheidet nun Galenus verschiedene Pulsarten. Ge- 
schieht die Distentio mnerhalb einer kleinen Zeiteinheit, so ent- 
steht eben hierdurch der Pulsus celcr; der Pulsus tardus hingegen 
besteht darin, dass die Distentio eine lange Zeitdauer beanspracht. 



*) Galen de prognosi n puls, Li! 
**) üaleu Synopsis de puls. c. 13, 
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Der PuIbqs fretiiiens oder raras ist bedingt tinrrh die Kürze oder 
Länge der Paiisen, der quietea, Die Dntersuheidung dieser letz- 
teren bringt es mit siob, dass Galeiina eiueii Pulsiis fref(nen8 
lind rarus ex quiete interna, oder ex ([uiete externa nnter- 
scheiden konnte, je nachdem die vorbenajinte zweite oder vierte 
Pulsphase in Betraeiit liommen. 

Von besonderem Interesse sind fernerhin die Mittlieilungen 
des Galenna über den Pulsns dicrotns.*) Nacii ibm besteht da» 
Eigenthümliche desselben darin, dass die Arterie innerhalb der ' 
quios externa (also in dem Zustande der Dilatation), In welchem 
sie sowohl ausgedehnt, als auch aus ihrer Ruhelage gebracht ist, 
Vibrationen vollführe. Von diesen Vibrationen fühle man in der J 
Rege! nur eine, er habe aber auch einige Male eine doppelte J 
Schwingung wahrgenommen. Er setzt also wohl voraus, dasa iü | 
der That selbst noch mehrere Schwingungen, natürlich stets klei- 
ner werdende, vorhanden sein können. Galenua erklärt also I 
den Doppelschlfiger als durch elastische Naehschwingung des | 
systolisch stark gespannten Ärterienrohrea hervorgebracht. 

Der Pulsus caprizans unterscheidet sich vom P. dicrolus nach j 
Galenus dadurch, d:is8 bei diesem erateren die Distentio darch ] 
eine kleine Pause zweitheilig wird. Weiterhin unterscheidet er 1 
noch den P. serrans, nn'doaus, vermiculaus, formieans, rayariw 
(mit den Unterarten mvurus recurrens, m. deficiena und m. de- 
Mens recurrens), den durua und mollis, intercurrens, intermittens, 
deficiens, plenus, vacuus, vohemens. 

Auch räckaichtlich des Pulsrhythmus unterscheidet Ga-^J 
leuns manche Verschiedenheiten, namentlich gibt er dem Arztd 
zu bedenken, ob der Rhythmus dea Palaea dem Alter des Indivi- 
duums entsprechend sei oder nicht. 

Unter denjenigen Potenzen, welche die Pulsbewegung beein- 
flussen, kennt Galenus Temperament, Geschlecht, Alter, Jahres- 
zeit, Klima, Schlaf, Wachen, warme und kalte Bäder, Gemttths- 
affecte, wie Zorn, Freude, Trauer, Furcht, und endlich gewisse 
jUedicamente. 

Die Palsichre des Galenus nimmt unstreitig einen bewnn- 



') t 
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[Bwiirdigen Standpunkt ein, wcU eben ihr Urheber mit so 
jiserord entlicher Sorgfalt den Puls beobachten lehrte, -während 
[2ö V. Chr. — 50 n. Chr.]*) diesem Forschungsgebiete 
t der „ f alaci s sim ac re i " /weifeiDd und misstraniseh den 
ftkCQ wandte. So konnte denn audi das Lehrsehäude Galens 
''Jährhunderte hindurch die Quelle aller Forschunfcen über den Puls 
bleiben, ans welcher ein Theophiius Protospartharius, ein 
Aegidius Corboliensis, ein Mich, Savonarola und Andere 
gehüpften. Ja selbst die moderne Forschung wird auf dieselbe mit 
Dankbarkeit und "Wohlgefallen zurückblicken müssen. 

Imuierbin leidet die Pulslehrc des Galenos an einem grossen 
und fundamentalen Irrthume. Er erklarte die Entstehung des Pul- 
ses dnrch eine vom Herzen auf die Arterien übergehende Kraft, 
die or (ript.ij'^(ixr| 'Svrafuc nennt. Ist die Verbindung der Arterien- 
wand mit dem Herzen aufgehoben, so kann die üebertragung 
dieser Kraft nicht mohi- stattfinden und der Puls erlischt. Zur 
Erhärtung dieses Satzes gibt er nun ein Esperiment und zwar 
ein falsches. Er legt eine 8clilagader eine ganze Strecke weit 
bloss, alsdann schneidet er ein Stück derselben heraus und siellt 
die Continuität durch ein eingebundenes starres Böhrchen wieder 
her. Und nun behauptet er: der Puls hört peripherisch ron der 
starren Rühre auf. Das ist falsch. Der Pnls bleibt fortbestehen, 
ich habe sogar jenseits des Rfthrchens sphygniograpbiren können. 
Freilich bilden sich, wie auch schon Daremberg hervorhob, 
leicht Gerinnungen in der Röhre, die den Puls behindern, und 
eben diese müssen denGaienus betrogen haben. — Der besagte 
Irrthum von der Pulskraft verleitete sogar Galenus, die Diastole 
als den aktiven Theii der Herzbewegung zu betrachten. Diese 
nämlich sei dazu bestimmt, das Herz zu erweitern, damit es im 
Stande sei, das durch die Respiration der Lunge zugeführte Pneuma 
anzuziehen. In der Systole dagegen falle das Herz auf rein 
passive Weise iin sich selbst zusammen und erzeuge durch sein 
Anschlagen an die Bruatwand den Herzstoss, wäbrend es in der 
Diastole sich von der letzteren entferne.**) — Das benamite 



•) Celsus, de medic, lib. lU. c. G. 
••) ff H&sor, Geschichte der Mpdiuu lS5ä. pac. 
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lendfl Bemerkungen znr Fulsuntersuchang. 

§• 2. 

Jem Namen Arterien- Puls bezeichnen wir die Be- 

jrscheinungen, welche durch die Contraction der Ventrikel 

zens in den Schlagadern des Körpers hervorgerufen werden. 

1 Anbetracht des Umstandes, dass pnlsatorische Bewegungen 

IQ Venen (abgesehen von dem Unduliren an den grossen 
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«Hebungen üet Pulses. 



falsche ExperimeDt des Galßniia und die damit zusamiDenh&aJ 
gende Lehre von der Vis pulsifica war es nun, welches für langq 
Zeit Alle, dencü die Erforachitng der Pulsbewegnng am Herzen 
gelegen, zam Gegenstand der Prüfung genommen haben. 
musste denn die Lehre des Galenus zn Falle kommen, Schori 
Vesaliös*) gab ihr den Todesstoss; er wiederholte den VersncH 
und sah gleichwohl jenseits der Röhre die Pulsbewegnng fort-l 
danern. Er schloss daraus, dass der Puls vom Herzen ansgehsi 
Za gleichen Ergebnissen führten die Versuche von Cornelius 
Plempius, Vienssens. 

Wunderbarer Weise kam der geniale Harvey zu änderet 
Ergebnissen. Er längnet zuerst die Möglichkeit des Versueb« 
überhaupt, sodann aber erklärt er ihn, seine Möglichkeit angenoiO 
meo, unbegreiflicher Weise für der Wahrheit gemäss. Letzten 
that auch Realdus Columbns. 

Allein wir wollen trotz dieses Irrthumes nicht vergesst 

- daas mit dem groason britifcbcn Forschor (1028) das Mor^^nrotJ 

I einer neuen Lehre aufleuchtete. Die Entdeckung des Kreise 
laufe» konnte erst das ganze innere Wesen der Palsbewegnui 

[ aufklären. Harvey behauptet, dass das Herz sich bei der SystoM 
erhebe und gegen die Brustwand schlage, dass es sich gleichzeitifl 

I nach allen Richtungen zusammenziehe, dass es härter und blasse 
werde und sich ganz wie ein Muskel verhalte, dass es bei dq 
Cootractiou das Blut, seinen Inhalt, ausstosse, ROcksichtlich de; 

I Pidsea lehrt er ferner, dass derselbe durch die Contractioo äe| 
linken Ventrikels entstehe und durch den hierdurch dem Blun 

' erlheilten Anstoss Necessarium est concludere, circulari qoodstd 
motu in circuitu agitari in aniraalibus sanguinem: et esse in 

I petuo motu, et hanc esse actionem sive functiooem tordis, qaaa 

. pnlsu peragit, et omoino motus et pulsus cordis causam unaigl 
6.") 

Die Lehre des Harvey erstreckt sich auf die Pülsbewei 
' soweit sie integrirender Theil der Blutbewegung ist. Die s] 



') De fabrica corporis human) png 81'J. 82Ü. 

■•) Eiercitatio aaatomiia de motu coriiis et sanguinis in asimaübu^ 
irraacof. 16S8. 



Geschichtlicher Ueberblick über die Untersuchungen des Pulses. H 

fische Eigenthümlichkeit, Form und Zeitverhältnisse des Arterien- 
pulses zu studiren, lag nicht im Bereiche der Aufgabe des bri- 
tischen Physiologen. Hier behaupteten noch die Lehren des Ga- 
lenus ihr angestammtes uraltes Recht. 

Wenn wir nach Harvey noch einige andöre Männer ervs^äh- 
nen, welche die Pulslehre gepflegt haben, so geschieht dies we- 
niger wegen der Wichtigkeit ihrer Schriften, als vielmehr, um eine 
gewisse vollständige Uebersicht zu geben. J. Struth*) sucht nach 
Mitteln, die Pulsbewegungen zu messen, Floyer stellte ihre Zahl 
fest, F. N. Marquet verglich den Rhythmus des Pulsschlages, 
wie einst Herophilus, mit den Zeitzeichen der Musik, Solano 
de Luques entdeckte neue Pulsarten. Ausserdem sind noch zu 
erwähnen Borden, Fouquet, Michel, Albrecht v. Haller. 

Eine neue Periode der Pulslehre beginnt in der Neuzeit 
mit der Einführung der instrumentalen Untersuchung der Puls- 
bewegung und namentlich mit der Aufzeichnung der sphy- 
gmographischen Curve. Einen schönen und glänzenden 
Wettstreit sehen wir vor unsern Augen sich entfalten. Phy- 
siologen und Kliniker streben nach demselben Ziele der 
Erforschung der wunderbaren Bewegung des Schlagader rohres. 
Doch hier schweigt gegenwärtig noch die Geschichte. Die fol- 
genden Blätter werden jedoch dem Leser alle jene Forscher vor- 
führen und ihre Arbeiten kennzeichnen, welche sich um die Auf- 
klärung der Lehre von dem Pulse besonders verdient gemacht 
haben. 



Einleitende Bemerkungen zur Fulsnntersuchnng. 

Mit dem Namen Arterien- Puls bezeichnen wir die Be- 
wegungserscheinungen, welche durch die Contraction der Ventrikel 
des Herzens in den Schlagadern des Körpers hervorgerufen werden. 

In Anbetracht des Umstandes, dass pulsatorische Bewegungen 
an den Venen (abgesehen von dem Unduliren an den grossen 



*) Sphygmica ars super 1200 annos perdita, Basjl, 1555 
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StämmcD nuIie Her Eiumünrlutig in das Afrinm), oder sn des 
Capillargelässi'o nur unter abnormea VerhälliiisseD zur Ersciiei-] 
onug kommen können, lic^^reiFt mao auch lediglirh mit dem Nam« 
Puls (k'Q Schlugaller -Pule. 

Mit vollam Üechto ist von Seiten der practia(;hen Aerzle d^ 
UnterauchuDg des Pulsos am Krankenbette grosse Bedentong b« 
gelebt worden, und es zeagt gewiss von dieser hohen Bedeutnnsj 
wenn der Arzt uoch heute bei fast jeder ersten Begegnung mm 
dem Kranken dessen ifudialia prüfend betastet. In unseren Zeilen 
freilich, in deiiiin die physikalificbe Diagnostik dem Arzte so überT 
aus reiche und sichere Mittel zur Erkennung der Rraukbeits 
zustände eröffnet hat, ist das Pulsfühlen leider oft genug auf dea 
Werth eines gewissormassen eonventionellen Aktes hinabgedrüclg 
worden, auf einen oft wenig bedeutenden Ilandgrift', durch d 
Arzt sich dem Kranken gegenüber Jntrodui'irt, gerade wie dui 
daa nach altem Branche so sehr beliebte Zeigenlassen der Zungal 

Wir wollen es nicht als einen Rückschritt bezeichnen, dasS 
dem einfachen Pulsfühlen nicht mehr jene bobe Bedeutung bei« 
gelegt wird, welche dasselbe bei den alten Aerzten genossen hag 
allein nur unter einer Bedingung, dgr Bedingung uämlich, das! 
an die Stelle der einfachen Betastung eine instrumentale ErJ 
forschung des Pulses trete, die natürlich weitaus mehr 
als eine einfaclie Betastung es vermag. So lange eine aolchu ja 
doch nicht allgemein eingeführt ist, muss es freilich bei der 1 
taatung bewenden bleiben, aber diese letztere soll mit Bedach^ 
samkeit und sorgfältiger Prüfung vorgenommen werden und dana 
vermag sie denn doch weitaus mehr zur Aufklärung gesunder and 
krankhafter Vorgänge zu leisten und reichUchere Anhaltspunkt^ 
für therapeutische Massnahmen zu gewähren, als manche Phyi 
Biologen und Kliniker in unseren Tagen haben zugehen wolleq} 
Wir halten es allerdings für im höchsten Grade zeit^ 
gemäss, dass von Seiten der Therapeuten eine genaiid 
instrumentale Erforschung der pulsatorischen BeweJ 
gungeu hei den Kranken eingeführt werde. 

Der Instrumental - Untersuchung der Pulsbewegangenj 
als der wichtigsten Art der Untersuchung überhaupt, wollen wia 
daher zuerst unsere Bctraciitnngcn zuwenden. Ihr schliessen wjq 
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an die Betastung des Pulses, die Inspection und endlich die 
Auskultation desselben. 



Instrumental -Erforschung der Pulsbewegungen. 

§. 3. 

Schon seit der Mitte des 18. Jahrhunderts (1744) macht sich 
das Bestreben kund, die pulsatorische Bewegungen des Blutes mit 
Hülfe von Instrumenten zu ergründen, seit den so berühmt ge- 
wordenen Versuchen des Predigers zu Teddington, Stephan 
Haies/) 

Sehen wir ab von theils älteren ungenügend beschriebenen, 
theils von neueren als verfehlt zu bezeichnenden Methoden, die 
Pulsbewegungen zu messen und zu bestimmen/*) so kann man 
die zum vorliegenden Zwecke angegebenen Instrumente ein- 
theilen in zwei grosse Gruppen, von denen die einen anzuwenden 
sind bei völlig unverletztem Körper, die dem entsprechend auch 
hauptsächlich für die Erforschung menschlicher Pulse berechnet 
sind, während die anderen nur bei blossgelegter Schlagader oder 
sogar nur erst, nach Eröffnung derselben zur Anwendung gezogen 
werden können. 

Die erste Gruppe umfasst die eigentlichen Pulszeichner, 
Sphygmographen, Sphygmometer oder Sphygmoscope.***) 
Zu der zweiten Gruppe gehören die sogenannten Blutkraft- 
messer. 



*) Statik des Geblütes. Aus dem Englischen; Halle 1748. 
**y Hierher gehört die Mittheilung von J. Struth 1. c. pag. 103. — Fer- 
ner Marquet, Nouvelle methode pour connaitre le pouls par les notes de la 
musique. Nancy 1747. — Borden, Reeherches siir le pouls par rapport aux 
crises. Paris 1756 — 1768. — Fouquet, Essai sur le pouls par rapport aux 
affections des prineipaux organes. 1767. 

***) Nach dem Sprachgebrauche der Alten würde man unter einem Sphygmo- 
graphen ein Instrument verstehen, welches für die Aufzeichnung krankhaft er- 
regter Pulse bestimmt sei, — eiu solches für Registrirung des normalen 
Pulsschlages würde passender Palmograph heissen. In demselben Sinne müsste 
man stitng genommen unterscheiden zwischen Sphygmologie und Palmologie. 



_. -.»'".Ä ■ -y-ry''^ 



i' PulsmaDOmeter. 



Wir beginnen Qosere 
letzteren Art. 



; mit den Instrumenten diesera 



Haies' PulsniAiiometer, Foiseuille's Hüiiiodyiiaiiioiiieter.l 

5. j. 

Stephan Halea band zuerst, um sowohl den Seitendrucl^ 
des Blutes, als auch die Pulswellen kenutlicb zu machen, 
lauge Glasröhre ia die fiefässwaud ein. Vierordt*) schl&gt foI-J 
gende ModiSkatioo der Hales'ürhen Methode vor, nämlich die 
Glasröhre an ihrem unteren Ende mit einem Haline zu verseheaj 
und dieselbe vor Üefloeu des Huiinea mit einer 5— (> Fuss hoheiii 
FlüasigkeitssSule, einer Lösung von Natrium carbonicum, zu füllen. 
Dadurch verhütet man sowohl einen zn starken üebergang ( 
Blutes in die Röhre, als aneh die frühzeitige Gerinnung desselbei^ 
und kann die Erscheinungen des Seitendruckes anf diese Weise ganin^ 
unvermittelt, und zwar ausgedrückt durch das natürlichste Maass^ 
DämÜL'h die Hübe der Flrissigkeitssäule selbst, zur ÄnschauuDS 
bringen. 

Die Hales'sche Glasrühre besass an ihrem unteren Enda 
ein dflimes winkelig gegen die Glasröhre gebogenes Eupferr5)ir4 
chen. Letzteres wurde durch die Seitenwand der verletzten Ax^ 
terie so in das Innere der Schlagader hineingesteckt und fest^ 
gebunden, dass die Oeft'nung des Röhrcheus gegen das Herz hinJ 
sah. Die Hales'sche Röhre stellt also eigentlich zugleich einffl 
sogeuaunte Pitot'sche Röhre dar. Pitot bediente sich uämlicN 
1732, um die Strömungsgeschwindigkeit des Wassers in Flüsseül 
zu bestimmen, einer rechtwinkelig gebogenen, an dem einen EndeT 
trichterförmig erweiterten Glasrühre, Letzteres Ende tauchte erS 
80 unter das Niveau des FlussAaBäers, dass die Strömung gegenl 
die Trichteröffnung gerichtet war. Nach dem Grade der Strö-T 
mnngsgeschwiudigkeit steigt in dem anderen senkrecht aus dem \ 
Wasser stehenden Itöhrenschenkel das Wasser empor, Diese Er-- 
hebnng h ist die sogenannte Geschwindigkeithöhe der Hydrauliker, " 



*j Die Lehre vom ArterioiipuU üia 



e\g 18j.>. pag. 4. 



ädyäsmomi 

. h. der Fallraum, welcher der gesuchten Geschwindigkeit ent- 
Eepricht. Nach den Fallgesetzen ist, weon_ (/ ^ 9,si Meter ist, die 
|iZQ ermittelnd« Geschwindigkeit t ^ V äy/i. 

Die Halea'sche Rdhre miast also nicht allein den Blutdrnck, 
■sondern sie müsste nach der Tlieorie der Pitot'schen Röhre Zu- 
gloch auch die Schnelligkeit des Blutstromes anzeigen. Alleiu 
ifler letztere Werth ist gegen den ersteren verschwindend klein. 
Der Wunsch läge nahe genug, sagt Vierordt,*) die, ührigeuH 
bchon in der hydraulischen Praxis wegen des gerißgeu Werthes 
pon h mit Schwierigkeiten verbundene Pitot'sche Methode auch 
. die Hämotachoraetrie einzuführen. Mau müsste zwei Hämo- 
äynamometer neben einander so einsetzen, dass die Münduag des 
in der gewöhulicheu Weise eiüen rechten Winkel mit der 
Bj^Rngsaxe des Blutgeffisaes bilden würde, während die Mündung 
luderen dem Blutstrome gerade entgegengesetzt wäre. Das 
ierste Dynamometer würde also die Spannung des Blutes, das zweite 
Miß Spaunuug + der Geschwiudigkeitshöhe angeben müssen. Lei- 
Mer ist zur Erfüllung dieser experimentellen Aufgabe nicht die 
■geringste Aussicht vorhanden. Die Geschwindigkeitshöhe ist, hei 
■den in den grösseren Blutgefässen vorkommenden Stromschnellen, 
»Verschwindend klein gegeuüber der Druckhöhe und es würde von 
mem Hämodynamometer verlangt, eine miltlcre Dift'ereuz von etwa 
Uli. Quecksilberhfihe mit Sicherheit anzugeben. 
Poiseuille's Haemodynaniometer. Statt der Hales'- 
F«chen Köhre wandte PoiseuiUe eine mit Quecksilber gefüllte 
iManometerrührc zur Bestimmung des Blutdruckes au. Das Instru- 
■ment, Hämodynamometer genannt, kann sowohl in die Seiten- 
^"wand des GelUsses, als auch iu den Querschnitt des durchschuitte- 
i cingehunden werden. Es ist bekannt, dass C. Ludwig das 
llnstrunient wesentlich vervollständigte, indem er auf die schwiu- 
ftgeude Quecksilbersäule einen Schwimmer mit Schreibvorrichtung 
fetzte, der auf einer rotirendeu Trommel die Druckhöhe und die 
Bewegungen der Pulswellen verzeichnete. So cutstand der Blut- 
[lifellenzeichner, das Kymographiou. 



Die Eracbeinungeii 
[Ifraulifurt 185B pag. 24. 
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; der Slroinge:i.bmiiJit'k eilen des Blutes. 
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Ludwii^'s Kymogrnpliioii, Exi)eriiii<!iittilkritlk dosselbeS 



Bas voD C. Ludwig coDstnürte lüstmmeut zur RegistriniDg 
des Blutdruckes und der Pnlsbewegungeu ist in seiuer l^lassischen 
Einfitcliiieit jedem Arzte bekannt. (Fig. 1.) Von seiner Enldeckaog 
datirt eine neue Perioda in der Lehre voü der Blutbeweguiig. Wird 
das iDstnunent mit der lebendigen Schlagader in Verbindung gesetzt, 
so zeigt es einmal den Blutdruck in dem betreuenden (iefösse 
an und ausserdem verzeichnet es die pnlsatorischen Bewe- 
gungen desselben, Wir müssen uotersuphen, mit wie grosser 
Genauigkeit dies geschieht. 

Mit vollem Rechte sagt A, Fick; .Ein entscheidendes Wort 
kann lediglich eine Esperimentalkritik spreclien." Wir wol- 
len daher auch an der Hanil dieser unser Votum abgeben. 

»"'K I- Was zunächst die Mar- 

kirung des mittleren Blut- 
druckes anbetrifft, sn müa- 
sen wir dem Instrumente un- 
bedingt vor allen anderen den 
unbestrittenen Vorrang ein- 
räumen, 

Namentlich ist in dieser 
Beziehung der Apparat mit 
der von J. Setehenow') 
angegebenen Modifikation bc-. 
sonders empfehlenawerth. 
Dieser Forscher bringt in der 
Mitte der unteren Biegung 
der Glasröhre (bei '■) einen 
Huhn au. Dreht muo letz- 
teren, nachdem er anTiinglinh 
weit geöffnet war, nun nach 
und nach mehr zu, so 
schwinden endlich die von deä'>1 




- /eil>i hilft fili iiliüiielle llei 
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eiazelüen Pukschlägen Uerrfiliieaden Druckvariationen, und der 

Si'hwinimer zeichuet eine gerade Linie als den präcisen Ausdruclc 
für die mittleic Bliitdrni'kliöhe in der Arterie. 

In dieser Modifikation gleiclit in der Thal das Instrument 
einer höi;h9t empfiiidliclien Wage. Denken wir ans DämliL-h ein- 
mal vorläufig nur das Quecksilber acb in der gebogenen Röhre 
voriiandeo, alles andere sei entfernt. Die beiden NiveauHät'lien 
<j und li bilden dann gleii'haam die WagsRhaaleu ; lege icli auf a 
ein schwimmendes Gewichtcheu, so wird i steigen and nmgekehrt. 
Lasse \v\\ nun auf die Fläche n den Blutdruck einer Schlagader 
pressen, so wird nur dann Gleichgewicht besteben bleiben können, 
wenn ich auf b als Gegengewicht die Quecksilbersäule h d setze. 
Es wird daher derDruck in einer Schlagader gemessen 
nach der Differenz der Niveaus des Quecksilbers iu 
den beiden Schenkeln der Manometer- Röhre ^ hü. 

In Betreff der zweiten Frage, mit welcher Genauig- 
keit das Kymographion die einzelnen Pulsbeweguu- 
gen aufzeichne, wird ans die nun folgende von mir unternom- 
mene Experiraentalkritik den gewünschten Aufschluss ertheüen. 

Ich untersuchte zuerst, in welchem Tempo das Quecksilber 
für sich allein innerhalb der Manometerröhre hin- und herschwinge 
und ich fand, dass dasselbe hei mittelgrossen Schwankungen iu 
meinem Instrumente 84 ganze Schwingungen in einer Minute voll- 
führe. Bei diesem Versuche war das Instrument völlig fi-ei, so 
dass die Luft direct die NiveauHächen des Quecksilbers berührte. 
Hierauf verband ich mit dem hierzu bestimmten einen Ende der 
Köhre (J) eine elastische Cautschuckröhre, welche 135 Centimeter 
lang war, und einen Durchmesser im Lichten von Gl MM. besass, 
hei einer Stärke der Wandung von 11 MM. 

Diese Rühre füllte ich mit Wasser, bis es das Nivean des 
Quecksilbers erreichte mid nachdem sorgfältig alle Luft entfernt 
war, verstärkte ich den Wasserdruck bis auf 7U MM. Quecksilber 
und verschluss ouu endlich das freie Ende der elastischen Rühre 
vollständig, unmittelbar vor die Verschlussstelle der Rühre legte 
ich eine öü MM. breite Glasplatte so auf die elastische Röhre, 
itass allemal diese letztere an der Berührungsstelle comprimirt 
wurde, wenn ein Druck von Oben her die Glasplatte fest nieder- 
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Ludwi^'s Kym 0(^1-11 i>hion, Ex|teriiiitinlalkritik düssßlbcii 



Das von C. Lndwig constniirte lustruraeüt zur Registrinmg 
des Blutdruckes uud der PntsbewegungeD ist in seiner klassischen 
Eiofachhoit jedem Ar^te bekannt. (Fig. 1.) Von seiner Entdeckung 
datirt eine neue Periode in der Lehre vun der Blutbewaguug. Wird 
das iDstmment mit der lebendigen Schlagader in Verbindung gesetzt, 
so zeigt es einmal den Blutdruck in dem betreffenden Gefässe 
an und ausserdem verzeichnet es die pulsatorischen Bewe- 
gungen desselben. Wir müssen untersuclieu , mit wie grosser 
Genauigkeit dies geschiebt, 

Mit vollem Rechte sagt A. Fick: .Ein eutscheideudes Wort 
kann lediglich eine Esperimentalkritik sprechen." Wir wol- 
len daher auch au der Hand dieser unser Votum abgehen. 

!'■'« '■ Was zunächst die Mar- 

kirung des mittleren Blut- 
druckes aubetritft, so mfls- 
Sön wir dem Instrumente un- 
bedingt vor allen anderen den 
unbestrittenen Vorrang ein- 
räumen, 

Namentlich ist in dieser 
Beziehung der Apparat mit 
der von J. Setchenow*} 
angegebenen Modifikation be- 
sonders empfehlenswerth- 
Diesor Forscher bringt in der 
Mitte der nnteren Biegung 
der Glasröhre (bei >•} einen 
Hahn an. Dreht man letz- 
teren, nachdem er anfänglich 
weit geiiilnet war, nun nach 
und nach mehr zu, so ver- 
schwinden pudhcb die von dei£'' 




WM Slelhode, iÜB viil 
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einzelnea Puls.sch lägen berrühienden DraekvariatioDen , und der 

Schwimmer zeicimet eine gerade Linie als den präclsen Ausdruck 
für die mittlere Biutdruclihölie in der Arti-rie. 

In dieser Modifikation gleicht in der Thiit das lastrnment 
einer höi;h8t empSndliohen Wage. Denken wir uns nämüi-h ein- 
mal vorläußg nur das Quecksilber ach in der gebogenen Röhre 
vorhanden, alles andere sei entfernt. Die beiden Niveauflächen 
a und b bilden dann gleichsam die Wagschaalen; lege ich auf a 
ein scbwimmendes Gewichtcheu, so wird b steigen und umgekehrt. 
Lasse ich nun auf die Fläche n den Blutdruck einer Schlagader 
pressen, so wird nur dann Gleichgewicht bestehen bleiben können, 
wenn ich auf b als Gegengewicht die Quecksilbersäule b d setze, 
Es wird daher der Druck in einer Schlagader gemesaeu 
nach der Differenz der Niveaus des Quecksilbers iu 
den beiden Schenkeln der Manometer- Röhre = bü. 

In Betreff der zweiten Frage, mit welcher Genauig- 
keit das Kymographion die einzelnen Fulsbewegun- 
gen aufzeichne, wird nns die min folgende von mir imternom- 
mene Experimentalkritik den gewünschten Aufschlnss ertheilen. 

Ich untersuchte zuerst, in welchem Tempo das Quecksilber 
für sieb allein innerhalb der Mauometerröbro hin- und herschwinge 
und ich fand, dass dasselbe bei mittelgrossen Schwankungen in 
meinem Instrumente S4 ganze Schwingungen in einer Minute voll- 
führe. Bei diesem Versuche war das Instrument völlig frei, so 
dass die Luft direct die NiveauHächeu des Quecksilbers berührte. 
Hierauf verband ich mit dem hierzu bestimmten einen Ende der 
Höhre (.4) eine elastische CautschuckröLre, welche 135 Centimeter 
lang war, und einen Durchmesser im Lichten von 6J MM, besass, 
bei einer Stärke der Wanduug von 1 ^ MM, 

Diese Röhre füllte ich mit Wasser, bis es das Niveau des 
Quecksilbers erreichte und nachdem sorgfältig alte Luft entfernt 
war, verstärkte ich den Wasserdruck bis auf 70 MM. Quecksilber 
und verschluss nun endlieh das freie Ende der elastischen Röhre 
vollständig. Unmittelbar vor die Verschlussstelle der Rühre legte 
ich eine 30 MM, breite Glasplatte so auf die elastische Röhre, 
dass allemal diese letztere an der Berührungsstelle comprimirt 
wurde, wenn ein Druck von Oben her die Glasplatte fest nieder- 
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Daa von G. Ludwig constnürte lustrameut zur Registrimag J 
dea Blutdruckes und der Fulsbewegungen ist in aeiiier klasBischen I 
Einfachheit jedem Ar/te bekannt. (Eig. I.) Von seiner Entdeckung I 
datirt eine oeue Periode in der Lehre von d<^r Blutbewegung. Wird 1 
das Insti-ument mit der lebendigen Sdila.gader in Verbindung gesetzt, 1 
so zeigt es einmal den Blutdruck in dem betreffenden GefUsse J 
an und ausserdem verzeichnet es die [lulsatorisclien Bewe- 
gungen denfielben. Wir müsse» untersuchen, mit wie grosBer i 
Genauigkeit dies geaehielit. 

Mit vollem Rechte sagt A, Fick; ,Ein entscLeidendea Worti 
kann lediglich eine Experimentalkritik spreclieu." Wir wol-| 
len daher auch au der Hand dieser unser Votum abgeben. 

''•' '■ Was zunächst die Uar-l 

kirung des mittleren Blat', 
(Iruckes anbetrifft, so mÜ9*| 
seu wir dem Instrumente Qa-I 
bcdiugt vor allen andereo des! 
unbestrittenen Vorrang ein-l 
räumen, 

Namentlich ist in dieseH 
Beziehung der Apparat mitJ 
der von J. Setchenow')! 
angegebenen Modi6kation be-J 
souders empfehlenswertb. I 
Dieser Forscher bringt in de» 
Mitte der unteren 
der Glasrühre (bei r) eiaei 
Hahn an. Dreht man letzj 
teren, nachdem er anl'änglicli) 
weit geöffnet war, nun nacl 
und nach mehr zu, so tbi 
schwinden endlich die voudei 
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liinxelaen Pulsschlägen lierrülirendeo Druckvariationeu , nnd der 

gi-hwimmer zeicluiet eiue gerade Liuie als dea präcisen Ausdruck 
■ die mittlero Blutdruck höbe in der Ärk'rie. 

In dieser Mciditikatlon gleicht in der That daa Instrument 
Incr höchst empfiiitUichen Wage, Denken wir una nämlich ein- 
I vorläufig nur tks Quecksilber a c 1/ in dar gebogenen Röhre 
iriianden, alles andere sei entfernt. Die beiden Niveanflächen 
I und /' bilden dann gleichsam die Wagschaalen: lege ich auf a 
1 schwimmendes Gewichtchen, so wird 6 steigen und umgekehrt, 
jsse ich nun auf die Fläche n den Blutdruck einer Schlagader 
Wessen, so wird nur dann Gleichgewicht bestehen bleiben kOunen, 
Jrenn ich auf als Gegengewicht die Quecksilbersäule b d setze, 
rd daher der Druck in einer Schlagader gemessen 
aeh der Differenz der Niveaus des Quecksilbers in 
%en beiden Sehenkeln der Manometer- Röhre = bJ. 
in Betreff der zweiten Frage, mit welcher Geuauig- 
iit das Kymographion die einzelnen PuUbewegun- 
m aufzeichne, wird uns die nun folgende von mir unternom- 
jpene Esperiraentalkritik den gewünschten Aufschluss ertheilon. 
Ich untersuchte zuerst, in welchem Tempo das Quecksilber 
- sich allein innerhalb der Manometerröhre hin- und herschwinge 
i ich fand, dass dasselbe bei mittelgrosaen Schwankungen ia 
nem lustiiimente 84 ganze Schwingungen in einer Minute voU- 
re. Bei diesem Versuche war das Instrument völlig frei, so 
8 die Luft direct die NiveauHächen des Quecksilbers berührte. 
Pierauf verband ich mit dem hierzu bestimmten einen Ende der 
tfihre (^) eine elastische Cautechuckröhre, welche 13ä Ceiitimeter 
; war, und einen Durchmesser im Lichten von 6| MM. besass, 
lei einer Stärke der Wandung von H MM. 

Diese Rohre füllte ich mit Wasser, bis es das Niveau des 
jaecksilbers erreichte und nachdem sorgfältig alle Luft entfernt 
I verstärkte ich den Wasserdruck bis auf 7ij MM, Quecksilber 
lud verschloss nun endlich das freie Ende der elastischen Röhre 
Tollständig. Unmittelbar vor die Verschlussstelle der Röhre legte 
ich eiue 30 MM. breite Glasplatte so auf die elastische Röhre, 
dass allemal diese letztere an der Berührungsstelle comprimirt 
foirde, wenn ein Druck von Oben her die Glasplatte fest nieder- 
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Ludwig'8 Kymographion^ Experimentalkritik desselben. 

§. 5. 
Das von C. Ludwig constnürte lastrument zur Registrimng 
des Blutdruckes und der Pulsbewegungen ist in seiner klassischen 
Einfachheit jedem Arzte bekannt. (Fig. 1.) Von seiner Entdeckung 
datirt eine neue Periode in der Lehre von der Blutbewegung. Wird 
das Instrument mit der lebendigen Schlagader in Verbindung gesetzt, 
so zeigt es einmal den Blutdruck in dem betreffenden Gefässe 
an und ausserdem verzeichnet es die pulsatorischen Bewe- 
gungen desselben. Wir müssen untersuchen, mit wie grosser 
Genauigkeit dies geschieht. 

Mit vollem Rechte sagt A. Fick: ^Ein entscheidendes Wort 
kann lediglich eine Experimentalkritik sprechen.^ Wir wol- 
len daher auch an der Hand dieser unser Votum abgeben. 

Was zunächst die Mar- 
kirung des mittleren Blut- 
druckes anbetrifft, so müs- 
sen wir dem Instrumente un- 
bedingt vor allen anderen den 
unbestrittenen Vorrang ein- 
räumen. 

Namentlich ist in dieser 

Beziehung der Apparat mit 

der von J. Setchenow*) 

angegebenen Modifikation be- 

^ sonders empfehlenswerth. 

^ Dieser Forscher bringt in der 

Mitte der unteren Biegung 
der Glasröhre (bei r) einen 
Hahn an. Dreht man letz- 
teren, nachdem er anfänglich 
weit geöflnet war, nun nach 
und nach mehr zu, so ver- 
schwinden endlich die von den 




*) Eine neue Methode, die mittlere Grosse des Blutdruckes in den Arterien 
zu bestimmen. — Zeitsrbrift fi'ir rationelle Medizin. XII pag. 334. 
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Kizelneii Puläschlägen Uerrühreaden Drackvariatiooea , und der 
Rdiwimmer zeichuet eine gerade Linie als den präcisen Ausdruck 
r die mitüero Blutdruck liöhe in der ÄrtiTie. 

In dieser ModiükHtion gleicht in der Thnt das Instrument 
feor höchst empfindlichen Wage. Denken wir uns nämlifh ein- 
lal vorläufig nur das Quecksilber aui in der gebogeneu ROhre 
hrlianden, iillee andere sei entfernt. Die beiden Niveauilächen 
l und /' bilden dann gleichsam die Wagschaalen-. lege idi auf a 
i schwimmendes Gewichteheu, so wird b steigen und unigekelirt. 
ich nun auf die Fläche o den Blutdruck einer Schlagader 
in, so wird nur dann Gleichgewicht bestehen bleiben können, 
wenn ich auf b als Gegengewicht die Quecksilbersäule b J setze. 
Es wird daher der Druck in einer Schlagader gemessen 
nach der Differenz der Niveaus des Quecksilbers in 
den beiden Schenkeln der Manometer- Röhre ^ bd. 

In Betreff der zweiten Frage, mit welcher Genauig- 
keit das Kymographion die einzelnen Pulsbewegun- 
gen aufzeichne, wird uns die nun folgende von mir unternom- 
mene Experimentalkritik den gewünschten ÄufschlnsB ertheilcn. 

Ich untersuchte zuerst, in welchem Tempo das Quecksilber 
für sich allein innerhalb der Manometerröhre hin- und herschwinge 
und ich fand, dass dasselbe bei mittelgrossen Schwankungen in 
meinem Instrumente 84 ganze Schwingungen in einer Minute voll- 
führe. Bei diesem Versuche war das Instrument völlig frei, so 
dass die Luft direct die NiveauHächen des Quecksilbers berührte. 
Hierauf verband ich mit dem hierzu bestimmten einen Ende der 
Röhre (.4) eine elastische Cautschuekröhre, welche 135 Centimeter 
lang war, und einen Durchmesser im Liebten von Gl MM. besass, 
bei einer Stärke der Wandung von 1| MM. 

Diese Röhre füllte ich mit Wasser, bis es das Niveau des 
Qnecksilbers erreichte uud nachdem sorgfältig alle Luft entfernt 
war, verstärkte ich den Wasserdruck bis auf 70 MM. Quecksilber 
und verschluss nun endlich das freie Ende der elastischen Röhre 
vollständig. Unmittelbar vor die Verschlussstelle der Röhre legte 
ich eine 30 MM. breite Glasplatte so auf die elastische Röhre, 
dass allemal diese letztere an der Berühmugsstelle comprimirt 
wurde, wenn ein Druck von Oben her die Glasplatte fest nieder- 
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drückte. Wurde dittsolbe niedergedrückt ^eliHlten. so war derv 
daaerude Stand dos QueckHJlbers 8H MM. Letztere Zahl giebtl 
iiDS also das Uaximam des danerndea Niveaastandes aa w&brendj 
dieser partiellen Compression der elastisflieii Röhre. 

Sodann ermittelte ich die Si.'hwiDgungsdauer der Qiiecksilber-9 
Säule bei dieser Anordnung, jedoch ohne die besagte partiell« 
Compression und fand, dass bei mittelgrossen Schwankuoffen 113 
ganze Schwingungen in einer Minute vollführt wurden. 

Hierauf bestimmte ich, wie hoch das Quecksilber stieg, wenäfl 
ich ein einziges Mal schnell die Compression vollfflhrtal 
und unmittelbar darauf wieder aufhob. Bei diesem Ver-j 
suche stieg die Quecksilbersäule bis auf H3 MM., überschritt alüd 
das Maximum des Quecksilberstandes bei ruhig andauernder Coni-4 
prension um 7 MM. 

Vnn dieser Steigerung kehrte die Säule erst zur Kühe i 
7C MM. zurück, nachdem sie 15 in ihrer Grösse stets abneh-«'] 
mende Oscillationen vollführt hatte. 

Hieran schioss ich den Versuch, dass ich die Compressioiu 
sehr schnell hintereinander, nämlich 76 Mal in der Viertelminotra 
ausruhrte. Hierbei stieg die Qaecksilbersäule nur bis auf 82, bliebil 
also um 4 MM. unter dem ermittelten Maximum bei rahig gehal-T 
tener Compression zurück. 

Nunmehr vollführte ich die Comprfession intermittirend geDaoJ 
in der Zeitdauer, welche die Eigenschwingungen des Quecksilber* 
angegeben hatten. Hierbei stieg das Niveau stets mit jedeioil 
Schlage höher, bis es die Höhe von 112 MM. Quecksilber erreiehw" 
hatte. Das Quecksilber erreichte also hier einen Höhepunkt, der« 
um 2ti MM. das ermittelte Maximum von 86 MM. überragte. 

Es musste nun ermittelt werden, wie die Schwingungen der 
Quecksilbersäule sich verhielten, wenn üruckschwankungen von un- 
gleicher Zeitdauer auf sie einwirkten. Zu dem Behufe wurde dioi^ 
Compression des Schlauches anfänglich tl2 Mal in der Minute 
ausgeführt, bis die Quecksilbersäule in lebhafte Oscillation veraetztl 
worden war. Alsdann machte ich von Zeit zu Zeit au einer 
Compression einen schneiten Vorsehlag, wodurch indessen gleich- 
falls das Rohr in derselben Weise comprimirt wurde. Wenn so 
zwischen die regeUnäselgen Compressionen, 112 in der Minute, 
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Ivon Zeit zu Zeit eine schnelle DoppelcompreBsion eingeschaltet 
F'warde, so gab hiervon die schwingende Queckailberafiule keine 
F Andentuug. Obgieirh also das betroltendc Stück der Röhre statt 
I eices, zwei Male in derselbeu Weise eomprimirt worden war, 
I machte da^ Quecksüljer nur Eine grosse Schwingung. Hieraus 
[ folgt also, dass das Kyraographiou unter begöustigendeu ümstäa- 
^den kurzdaaeriide Druck Variationen gar nicht vermerkt. 

Ich vollführte noch einen anderen Verauch, der mit gleicher 
I Deutlichkeit dasselbe zu erkennen gibt. Ich versetzte wiederum 
I zuerst die Quecksilbersäule durch periodische Drucke von ,-1, lli- 
I Dute in ergiebige Schwingungen und aacbdem diese im Gange wa- 
äuderte ich mit dem Eintritte der nächstfolgenden Scbwin- 
IguDg plötzlich das Tempo der Compressionsbewegung , indem ich 
■ nun statt 112 iu einer Minute 448 Mal, also vier Mal so hiiuäg 
I den Schlauch compriniirte. Registirte das Instrument die Drack- 
1 Schwankungen genau, so müsste sofort mit dem Eintritte des 
\ schnellen Tempo's die Quecksilbersäule auch 4 Mal schnellere Osril- 
l'latioaen steigen müssen. Das war aber nicht der Fall. Das 
I Quecksilber machte vielmehr nach dem Beginne des schnellen 
I DruckwechseU erst noch 8 ganze Schwankungen von der Zeit des 
I langsamen Tempo's, Die ersten dieser 8 Schwankungen zeigten 
[ keine Spar von dem neuen Tempo beigemischt, d. h. kleinere Oscil- 
Mationen an den grossen Schwankungen; erst die letzteren liessen 
I diese erkennen. Erat nach dem Verlaufe von diesen 8 Scliwau- 
l'tiungen, also nach 4,^^ Sekunden hatte das Quecksilber Schwio- 
II angenommen, welche ungestört den schnelleren Compres- 
i^ionen eutaprachen. Es waren also bis zu diesem Zeitmomente 
|;32 schnelle Compressionen ausgeführt worden, von denen die cr- 
■^tereu gar nicht, die übrigen, durch die früheren langsameren Schwin- 
gungen gestört, zur Perception kamen. 

Das Verhältniss wird sich natürlich noch ungünstiger geslal- 
ften, wenn man zwischen die poriodischen langsamen Compressionen 
Bin und wieder kürzere und zugleich weniger voluminöse 
einschaltet. Bis dahin halte ich nur kurzdauernde Compressionen 
eingeschaltet, welche sich aber auf dieselbe Länge des elastischen 
Schlauches erstreckten, als die langdauernden. 

Liess ich die Compression langsam auf den elastischen 
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drückte. Wurde dieselbe niedergedrückt gelmlteii, so war t 
dauernde Stand des Quecksilbers >^6 MM. Letztere Zahl ( 
UDB also dtis Maximuni des dauernden Niveanstandes an währe 
dieser partielleu Compression der elastiscben Röhre. 

Sodann ermittelte ieh die Schwingungsdauer der Qaecksilbc 
sänle bei dieser Anordnung, jedoch ohne die besagte parti^ 
CompresHioii und fand, dass bei mittel grossen Schwankungen 
ganze Schwingungen in einer Minute vollführt wurden. 

Hierauf bestimmte ich, wie hoch das Quecksilber stieg, 
ich ein einziges Mal schnell die Oompression vollführt 
und unmittelbar darauf wieder aufhob. Bei dies 
suche stieg die Quecksilbersäule bis auf 9:1 MM., überschritt i 
das Maximum des Quecksilberstandes hei ruhig andauernder ( 
pression nra 7 MM, 

Von dieser Steigerung kehrte die Saale erst zur Ruhe 
76 MM. zurück, nachdem sie 15 in ihrer GrJisse stets abn^ 
raende Oscillationen vollführt hatta, 

Hieran schloss ich den Versuch, dass ich die Compres^ 
sehr schnell hintereinander, nämlich 7fi Mal in der Vlertelmisj 
ausführte. Hierbei stieg die Quecksilbersäule nur bis anf 82, I 
also um 4 MM. unter dem ermittelten Maximum bei rnhig j 
teuer Compression zurück. 

Nunmehr vollführte ich die Comprfession intermittirend gel 
in der Zeitdauer, welche die Eigenschwingungen des Qnecksilbf 
angegeben hatten. Hierbei stieg das Niveau stets mit jedi 
Sehlage höher, bis es die Höhe von 1 li? MM. Qaecksilber errei<| 
hatte. Das Quecksilber erreichte also hier einen Höbepunkt, < 
um 2(5 MM. das ermittelte Maximum von 86 MM. überragte. 

Es musste nun ennittelt werden, wie die Schwingungen i 
Quecksilbersäule sich verhielten, wenn Druckschwankungen von i 
gleicher Zeitdauer anf sie einwirkten. Zu dem Behufe wurde i 
Compression des Schlauches aniiänglich 112 Mal in der 1 
ausgeführt, bis die Quecksilbersäule in lebhafte Oscillation verae 
worden war. Alsdann machte ich von Zeit zu Zeit an ' 
Compression einen schnellen Vorschlag, wodurch indessen glei^i 
falls das Rohr in derselben Weise comprirairt wurde. Wenu jj 
zwischen die regelmäeeigen Compressionen, 112 in der Minol 



Ludwig'? KjmogriijiliEon, Es peri mental krilik. ilesselUeii 



19 



■von Zeit zu Zeit eine sehnolle Doppelcoinpression eingeschaltet 
l'Wnrde, so gab hiervon die schwingende Quecksilbersäule keine 
lAndeatang. Obgloii-h also das betreffende Stück der Röhre statt 
I eines, zwei Male in derselbou Weise comprimirt worden war, 
icbte daM Quei-ksiller nur Eiue grosse Schwingung. Hieraus 
I folgt also, dass das Kymographion unter begünstigenden Umstän- 
l den kurzdauernde D nick Variationen gar nicht vermerkt. 

Ich vollführte noch einen anderen Versuch, der mit gleicher 
[ Deutlichkeit dasselbe zu erkennen gibt. Ich versetzte wiederum 
^ zuerst die Quecksilbersäule durch periodische Drucke von ^-f., Ali- 
I nute in ergiebige Schwingungen und nachdem diese im Gange wn- 
änderte ich mit dem Eintritte der nächstfolgenden Schwiu- 
r gong plötzlich das Tempo der Compreasionsbewegnng , indem ich 
I nun statt 112 in einer Minute 448 Mal, also vier Mal so häuGg 
I den Schlauch compriniirte. Registirte das Instrument die Druck- 
I BchwankuQgen genau, so müsste sofort mit dem Eintritte des 
I schnellen Tempo's die Quecksilbersäule auch 4 Mal schnellere Oscit- 
l'-lationen zeigen raCissen. Das war aber nicht der Fall. Das 
I Quecksilber machte vielmehr nach dem Beginne des schnellen 
j Druckwechsels erst noch 8 ganze Schwankungen von der Zeit des 
r langsamen Tempo's, Die ersten dieser 8 Schwankungen zeigten 
^ keine Spur von dem neuen Tempo beigemischt, d, h. kleinere Oscil- 
{■ latiouen an den grossen Schwankungen; erst die letzteren liesseu 
I diese erkennen. Erst nach dem Verlaufe von diesen 8 Schwan- 
ikungen, also nach 4,3a Sekunden hatte das Quecksilber Schwin- 
^ gangen angenommen, welche ungestört den schnelleren Cnmpres- 
I sinnen entsprachen. Es waren also bis zu diesem Zeitmomeule 
I schnelle Compressionen ausgeführt worden, von denen die er- 
I Steven gar nicht, die übrigen, durch die früheren langsameren Schwiu- 
igungeu gestOrt, zur Perception kamen. 

Das Verhältniss wird sich natürlich noch ungünstiger geslal- 
, wenn man zwischen die periodischeu langsamen Compressionen 
^in und wieder kürzere und zugleich weniger voluminöse 
jeiuschaltet. Bis dahin hatte icli nur knrzilauernde Compressionen 
Wngeschaltet, welche sich aber auf dieselbe Länge des elastischen 
^Schlauches erstreckten, als die langdauerndeu. 

liess ich die Compression langsam auf den elastischen 
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lirljiikte. Waide dieselbe iiiedergedrütikt gehalten, bo war der' 
dauernde Stand des Queekailbera 86 MM. Letztere Zahl gielit 
uns abo das Maximnm des dauernden Niveaustandes an während 
dieser partiellen Compression der eiaetiatlien Röhre. 

Sodann ermittelte ich die Sehwingungsdaner der Quecksilber- 
säule bei dieser Anordnung, Jedoch ohne die besagte partielle 
OompresBion und fand, dass bei mittelgrossen Schwankungen 112 
sanze Schwingungen in einer Minnte vollführt wurden. 

Hierauf bestimmte ich, wie hoch das Quecksilber stieg, wenn 
ii'h ein einziges Mal schnell die Compression vollführte 
und unmittelbar darauf wieder aufhob, Bei diesem Ver- 
suche stieg die Quecksilbersäule bis auf 9.'J MM., überschritt also 
(las Maximum des Quecksilberstaudes bei ruhig andauernder Com- 
pression um 7 MM. 

Von dieser Steigerung kehi-te die Saale erst zur Ruhe auf 
76 MM. zurück, nachdem sie 15 in ihrer Grösse stets abneb- 
mende Oscillationen vollführt hatte. 

Hieran achloss ich den Versuch, dass Ich die Compressioo 
sehr schnell hintereinander, nämlich 76 Mal in der Viertelminute 
ausführte. Hierbei stieg die Quecksilbersäule nur bis auf 82, blieb 
also um 4 MM. unter dem ermittelten Maximum bei rnhig gehal- 
tener Compression zurück. 

Nunmehr vollführte ich die Compr&ssion intermittireud genau 
in der Zeitdauer, welche die Eigenschwingungen des Quecksilbers 
angegeben hatten. Hierbei stieg das Niveau stets mit jedem 
Schlage höher, bis es die Höhe von 112 MM. Quecksilber erreicht 
hatte. Das Quecksilber erreichte also hier einen Höhepunkt, der 
um 2(j MM. das ermittelte Maximum von 86 MM. überragte. 

Es mnsste nun ermittelt werden, wie die Schwingungen der 
Quecksilbersäule sich verhielten, wenn Druckschwankungen von un- 
gleicher Zeitdaoer auf sie einwirkten. Zu dem Behufe wurde die 
Compression des Schlauches unfänglirh 112 Mal in der Minute 
ausgeführt, bis die Quecksilbersäule in lebhafte Osrillation versetzt 
worden war. Alsdann machte ich von Zeit zu Zeit an einer 
Compression einen schnellen Vorschlag, wodurch indessen gleich- 
falls das Bohr in derselben Weise comprimirt wurde. Wenn so 
zwischen die regelmässigen Compressiouen, 112 in der Minute, 
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<lrüi:kte. Wurde (iioselhe iiiridergedrfirkt ^ebalten , so war 
flaueroilß Stand dva Qau<;kHilber8 >46 MM. Letztere Zahl gieti^ 
DDR al^o dän Maximum des dauernden Niveaastaudes an währenil 
dieser partielleu Compresajon der elastiaohen Kohre. 

Sodann ermittelte ifili die Schwingungsdauer der Quecksilber-; 
Säule bei dieser Anordnung, jedoch ohne die besagte partiell«: 
Compreasion und fand, dass bei mittelgrossen Schwankungen 112 
ganze Schwingungen in einer Minute vollführt wnrden. 

Hieranf beBtitnmte ich, wi? hoch das Queckfiilber stieg, wenni 
ich ein einziges Mal schnell die Compression vollföhrtei 
nnd unmittelbar darauf wieder aufhob. Bei diesem Ver- 
suche stieg die Quecksilbersäule bis auf 9:t MM., überschritt aUoi 
das Maximum des Quecksilberstandes bei ruhig andauernder Com-. 
preasion nm 7 MM, I 

Von dieser Steigerung kehrte die Sänle erat zur Buhe auf 
7G MM. zurück, nachdem sie 15 in ihrer Gröase atets abneh- 
mende Oscillationen vollführt hatte. 

Hieran schloss ich den Versuch, dass ich die CompressloD 
sehr schnell hintereinander, nämlich 7(i Mal in der Viertelminntft 
ausführte. Hierbei stieg die Quecksilbersäule nur bis auf 82, blieb 
also um 4 MM. unter dem ermittelten Maximum bei ruhig gehal- 
tener Compreasion zurück. 

Nunmehr vollführte ieh die Comprfession intermittirend genaa 
in der Zeitdauer, welche die Eigenschwingungen des Quecksilbem 
anf;;egeben hatten. Hierbei stieg das Niveau stets mit jedem 
Schlage höher, bis es die Höhe von 1 12 MM. Quecksilber enreif^ 
hatte. Daa Quecksilber erreichte also hier einen Höhepunkt, 
um 2(j MM, das ermittelte Maximum von 86 MM. überragte. 

Es musste nun eimittelt werden, wie die Schwingungen der 
Quecksilbersänle sich verhielten, wenn Di-nckschwanknngen von an- 
gleicher Zeitdauer anf sie einwirkten. Zu dem Behufe wnrde die 
Compreasion des Srhlauches anfänglich 112 Mal in der Minnte 
ausgeführt, bis die Quecksilbersäule in lebhafte Oai'illatioD versetzt 
worden war. Alsdann machte ich von Zeit zu Zeit an einer 
Compression einen schnellen Vorschlag, wodurch indessen gleich- 
falls das Rohr in derselben Weise comprimirt wurde. Wenn so 
zwischen die regelmäesigen Compressionen, 112 in der Minute, 
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mon Zeit za Zeit eine scbuelle DoppeleonipreBsion eingt 
wurde, so f(ab hiervon die schwingende Quecksilbersäule keine 
f-Andeataiig. Obgleirh also das betreffende Stück der Rühre statt 
Teioes, zwei Male in derselben Weise comprimirt worden war, 
I machte das Quecksilber nur Eine grosse Schwingung. Hiermis 
I folgt also, dass das Kymographion unter begiiustigenden Umstäri- 
Ldea kurzdauernde D nick Variationen gar nicht vermerkt. 

Ich vollführte noch einen anderen Verauch, der mit gleicher 
I Deutlichkeit dasselbe zu erkennen gibt. Ich versetzte wiederum 
Izuerst die Qoeckailbersäule durch periodische Drucke von i^-, Mi- 
luute in ergiebige Schwingungen und nachdem diese im Gtange wa- 

änderte ich mit dem Eintritte der nächstfolgenden Schwin- - 
■■gung plötzlich das Tempo der Compressionabewegnng, indem ich 
nun statt 112 in einer Minute 448 Mal, also vier Mal so hfiufig ■ 
den Schlauch eomprimirte. Registirte das Instrument die Droek- 
schwankuDgeu genau, so müsste sofort mit dem Eintritte des 
sohnellea Tempo's die Quecksilbersäule auch 4 Mal schuellere Oscil- 
lationen zeigen müssen. Das war aber nicht der Fall. Das 
Quecksilber machte vielmehr nach dem Beginne des schnellen 
Dnickweehsels erst noch 8 ganze Schwankungen von der Zeit des 
langsamen Tempo's. Die ersten dieser 8 Schwankungen neigten ' 
keine Spur von dem neuen Tempo beigemischt, d. b. kleinere Oscü- 

tl&tionen an den grossen Schwankungen; erst die letzteren Hessen 
diese erkennen, Erst nach dem Verlaufe von diesen 8 Schwan- 
kungen, also nach 4,3g Sekunden hatte das Quecksilber Schwin- 
gungen angenommen, welche ungestört den schnelleren Compres- 
Bionen entsprachen. Es waren also bis zu diesem Zeitmomente 
32 schnelle Compressionen ausgeführt worden, von denen die er- 
steren gar nicht, die übrigen, durch die früheren langsameren Schwin- 
gungen gestört, zur Perception kamen. 
^B DaB Verliältniss wird sich natürlich noch ungünstiger gestal- 
^Ren, weun man zwischen die periodischen langsamen Compressionen 
l^etn und wieder kürzere und zugleich weniger voluminöse 
einschaltet. Bis dahin hatte ich nur kurzdauernde Compressionen 
eingeschaltet, welche sich aber auf dieselbe Länge des elastischen 
I Schlauches erstreckten, als die langdauernden. 

Liess ich die Compression langsam auf den elastischen 
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lirfickte. Wurde dieselbe niedergedrückt gehalten, so war der 
dauernde Stand des Quecksilbers W MM. Letztere Zahl gtebt 
iiDS also das Maximum des dauernden Niveanstandes an während 
dieser partiellen Compression der eiustiseben Höhre. 

Sodann ermittelte ich die Scbwingungsdauer der Qaecksilber- 
Säule bei dieser Anordnung, jedoch ohne die besagte partielle 
Compression und fand, dass l)ei mittelgrossen Schwankungen 112 
ganze Schwingungen in einer Minute vollführt wurden. 

Hierauf bestimmte ich, wie bocb das Quecksilber stieg, weno 
ich ein einziges Mal schnell die Compression vollf&hrte 
und unmittelbar darauf wieder aufhob. Bei diesem Ver- 
suche stieg die Quecksilbersäule bis auf 93 MM., überschritt also 
das Maximum des Queck Silbers tande-s bei ruhig andauernder Com- 
pression um 7 MM. 

Von dieser Steigerung kehrte die Sfiule erst zur Ruhe auf 
76 MM. zurück, nachdem sie 15 in ihrer Grösse stets alineb- 
mende Oscillationen vollführt hatt«. 

Hieran scbloss ich den Versuch, dass ich die Compression 
sehr schnell hintereinander, nämlich "H Mal in der Viertelminute 
ausführte. Hierbei stieg die Qiierksilbersäuie nur bis auf 82, blieb 
also um 4 MM. unter dem ermittelten Maximum bei ruhig gehal- 
tener Compression zurück. 

Nunmehr vollführte ich die Compr&ssion intermittirend g«DftD 
in der Zeitdauer, welche die Eigenschwingungen des Qnec^ksilbeni 
angegeben hatten. Hierbei stieg das Niveau stets mit jedem 
Sehlage höher, bis es die Höhe von 112 MM, Qaecksilber erreicht 
hatte. Das Quecksilber erreichte also hier einen Höhepunkt, der 
um 2ü MM, das ermittelte Maximum von 86 MM. überragte. 

Es musste nun ermittelt werden, wie die Schwingungen der 
Quecksilbersäule sich verhielten, wenn Druckschwankungen von un- 
gleicher Zeitdauer auf sie einwirkten. Zu dem Behufs wnrde die 
Compression des Schlauches anfänglich 112 Mal in der iltuate 
ausgeführt, bis die Quecksilbersäule in lebhafte Oscillalion versetzt 
worden war. Alsdann machte ich von Zeit zu Zeit an eim 
Compression einen schnellen Vorschlag, wodurch indessen gleicl 
falls das Rohr in derselben Weise comprimirt wurde. Wenn t 
zwischen die regelmässigen Compressionen, 112 in der Minaii 
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■i^on Zeit zh Zeit eine schnelle Doppelcorapression eingeschaltet 1 

Warde, so gab hiervon die schwingende Quecksilberaäule keine J 

|Ändeataug. Obgleii'h also daa betreffende Ötüek der Röhre statt 1 

, zwei Male iti derrselben Weise comprimirt worden w 
I machte daü QuecksiJlier nur Eine grosse Sehwingnng. Hieraus 
r folgt also, d<i3s das Kymographiou untec begüastigendeu Umstäa- | 
[.den kurzdauernde Drurk Variationen gai- nicht vermerkt. 

Ich vollführte noch einen anderen Verench, der mit gleicher ' 
.' Deutlichkeit dasselbe zu erkennen gibt. Ich versetzte wiederum 
zuerst die Quecksilbersäule durch periodische Drucke von ,4 . Mi- 

»Dute in ergiebige Schwingungen und nachdem diese im Gange wa- 
ren, änderte ich mit dem Eintritte der nächstfolgenden Schwin- 
gung plötzlich das Tempo der Compressiorisbewegung, indem ich 
nun statt 112 in einer Minute 448 Mal, also vier Mal so häuSg 
den Schlauch comprimirte. Registirte das Instrument die Druck- 
scbwankuDgeii genau, so müsste sofort mit dem Eintritte des 
I schnelleo Tempo's die Quecksilbersäule auch 4 Mal schnellere Oscil- 
lationen zeigen müssen. Das war aber nicht der Fall. Das 
Quecksilber machte vielmehr nach dem Beginne des schnellen 
Druckwechsels erst noch 8 ganze Schwankungen von der Zeit des 
langsamen Tempo's. Die ersten dieser 8 Schwankongen zeigten 
keine Spur von dem neuen Tempo beigemischt, d. b. kleinere Oscil- 
tlutionen an den grossen Schwaukungeu; erst die letzteren Hessen 
rdiese erkennen. Erst nach dem Verlaufe von diesen 8 Schwau- 
IkuQgeu, also nach 4,'ji Sekunden hatte das Quecksilber Schwin- 
■gnngen angenommen, welche ungestört den schnelleren Compres- 
^ionen entsprachen. Es waren also bis zu diesem Zeitmomenle 
■32 schnelle Compressionen ausgeführt worden, von denen die er- 
Isteren gar nicht, die übrigen, durch die früheren langsameren Schwiu- 
igungen gestört, zur Perception kamen. 

Dag Verbältniss wird sich natQrüch noch ungünstiger gestal- 
^u, wenn mau zwischen die periodischen langsamen Compressionen 
^in und wieder kürzere und zugleich weniger voluminöse 
einschaltet. Bis dahin hatte ich nnr kurzdauernde Compressionen 
eingeschaltet, welche sich aber auf dieselbe Länge des elastischen 
Schlauches erstreckten, als die langdauerndeu. 

Liess ich die Compression langsam auf den elastischen 
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(irflckte. Wurde dieselbe niedergedrückt gelmlteii, so war der 
dauernde Stand des Qaeckailbers 86 MM. 1.612161*6 Zahl gtebt 
uns also das Maximnra dea dauernden Niveaustandes an während 
dieser partiellen Compression der claatisclien Röhre. 

Sodann ermittelte ich die Schwingnngsdauer der Qaecksilber- 
Säule bei dieser Anordnung, jedoch ohne die besagte partielle 
CompreKsion und fand, dass bei mittelgrosKen Schwankungen 1 
Kanze Schwingungen in einer Minute vollführt worden. 

Hierauf bestimmte ich, wie hoch das Quecksilber stieg, wenn 
ich ein einziges Mal schnell die Compression vollführte 
und unmittelbar darauf wieder aufhob. Bei diesem Ver- 
suche stieg die Quecksilbersäule bis auf t)3 MM., überschritt aUo 
das Maximum des QuecksilberstandeB bei ruhig andauernder Com- 
pression um 7 MM. 

Von dieser Steigerung kehrte die Säule erat zur Ruhe auf 
7ß MM. 2urück, nachdem sie 1.5 in ihrer Grösse stets abneh- 
mende Oscillationen vollführt hatte. 

Hieran schlosB ich den Versach, dass ii-h die Conijiressiou 
sehr schnell hintereinander, nämlich 71! Mal in der Viertelminnte 
ausführte. Hierbei stieg die Quecksilbersäule nur bis auf 82, blieb 
also um 4 MM. unter dem ermittelten Maximum bei rnhig gehal- 
teuer (.'ompression znriick. 

Nunmehr vollführte ich die Comprfession intermiltirend genaii 
in der Zeitdauer, welche die Eigenschwingungen des Queeksilbeni 
angegeben hatten. Hierbei stieg das Niveau stets mit Jedem 
Schlage hoher, bis es die Höhe von 1 12 MM. Quecksilber erreicht 
hatte. Das Quecksilber erreichte also hier einen Höhepunkt, der 
um 2(1 MM, das ermittelte Maximum von 86 MM. überragte. 

Es musste nun ermittelt werden, wie die Schwingungen der 
Quecksilbersäule sich verhielten wenn Dnicksrh wankungen von un' 
gleicher Zeitdauer auf sie emwirkten Zu dem Bchufe wurde die 
Compression des Schlauches anßlnj;lii li 112 Mal in der Minute 
ausgeführt, bis die Quecksilbeisanle m lebhafte Oscillation verseilt 
wordeu war. Alsdann machte ich von Zeit zu Zeit aa einer 
Compression einen schnellen \ erschlag wodurch indessen gleich- 
falls das Rohr in derselben Weise comprimirt wurde. Wenn 
zwischen die regelmässigen Compressionen, 112 in der Mini 
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ROD Zeit zu Zeit eine schuelle Doppek'Oiupresaion eingeschaltet 
Trurde, so gab hiervon die schwingende Quetksilberaäule keine 
R&ndentnug;. Obgloii'h also dua betreft'ende Stüek der Röhre statt 
■«iDes, zwei Male iti derselben Weise eomprimirt worden war, 
macbte das Quecksilber nur Eine grosse Schwingung. Hieraus 
folgt also, dflss das Kyrnographlou unter begünstigenden ümstän- 
i kurzdauernde Dmuk Variationen gar nicht vermerkt. 
Ich vollführte noch einen anderen Versuch, der mit gleicher 
pentlichkeit dasselbe zu erkennen gibt. Ich versetzte wiederum 
Querst die Qaeckailbersäule durcJi periodische Drucke von -ffj Ali- 
JBute in ergiebige Schwingungen und nachdem diese im (lauge wa- 
änderte ich mit dem Eintritte der nächstfolgenden Sehwin- 
;nDg plötzlich das Tempo der Compressionsbewegung, indem ich 
'^'nun statt 112 in einer Minute 448 Mal, also vier Mal so hönßg 
den Schlauch comprimirte. Kegistirte das Instrument die Drack- 
schwankuogeii genau, so müaste sofort mit dem Eintritte des 
schnellen Tempo's die Quecksilbersäule auch 4 Mal schnellere Osril- 
lationen zeigen müssen. Das war aber nicht der Fall. Das 
Quecksilber machte vielmehr nach dem Beginne des schnellen 
Druckwechsels erst noch 8 ganze Schwankungen von der Zeit des 
langsamen Tempo's. Die ersten dieser 8 Schwankungen zeigten 
I keine Spur von dem neuen Tempo beigemischt, d. h. kleinere Oscil- 

(itionen an den grossen Schwankungen; erst die letzteren tiessen 
lese erkennen. Erst nach dem Verlaufe von diesen H Scbwan- 
nngen, also nach 4,3» Sekunden hatte das Quecksilber Schwin- 
nngen angenommen, welche ungestört den schnelleren Compres- 
,onen entsprachen. Es waren also bis zu diesem Zeitmomente 
o2 schnelle Compressionen ausgeführt worden, von denen die er- 
steren gar nicht, die übrigen, durch die früheren langsameren Schwin- 
,1 Eungen gestört, zur Perception kamen. 

kDas Verliältniss wird sich natürlich noch ungünstiger gestal- 
H, wenn man zwischen die periodischen langsamen Compressionen 
n und wieder kürzere und zugleich woniger voluminöse 
' ' einschaltet, ßis dahin halte ich nur kurzdauernde Compressionen 
eingeschaltet, welche sich aher auf dieselbe Länge des elastiseheu 
, Schlauches erstreckten, als die langdaueruden. 

Liess ich die Compression langsam auf den elastischen 




(Irfti'kte. Wnrde dieselbe iiiedergerfrückt )i;di(iUeu, sn war der 
dauernde Stand des QuerkHÜbers Kö MM. Letztere Zahl gielrt 
iiDt« abo daR Maximum des dauernden Niveaustaiides an w&brend 
dieser partiellen OompreHsion der elustisi-Iien Hfthre. 

Sodann ermittelt« ich die Schwingun^sdauer der Qaecksilber- 
säule bei dieser Anordimog;, jedooh ohne die besagte partielle 
CfimpresBion und fand, daas l»ei inittelgrossen Schwankungen 1)2 
f£anze Schwingungen in einer Minute vollführt worden. 

Hierauf bestimmte ich, wie liocb das Quecksilber stieg, wenn 
ich ein einzigesMal wchnell die Compression vollführte 
und unmittelbar darauf wieder aufhob. Bei diosem Ver- 
suche stieg die Quecksilbersäule bis auf 93 MM., Oberschritt also 
das Maximum des Quecksilberstandes bei ruhig andauernder Com- 
pression um 7 MM. 

Von dieser Steigerung kehrte die Sanle erst zur Ruhe an! 
76 MM. zurück, nachdem sie 15 in ihrer Grösse stets abneb- 
raende Oaeillationen vollführt hatte. 

Hieran seblosB ich den Versuch, dasa ich die ConipressinD 
sehr schnell hintereinander, nämlich Tl> Mal in der Viertelminate 
ausführte. Hierbei stieg die Quecksilberaänle nur bis auf 82, hlfeii 
also um 4 MM. unter dem ermittelten Maximum bei ruhig getal'i 
tener (.'ompression zurück. 

Nunmehr vollführte ich die Comprfession intermittirend 
in der Zeitdauer, welche die Eigenschwingungen des Quecksill 
angegeben hatten. Hierbei stieg das Niveau stets mit jedeij 
Schlage höher, bis es die Höhe von 1 12 MM. Quecksilber erreidlj 
hatte. Das Quecksilber erreichte also hier einen Hobepunkt 
um SJlj MM. das ermittelte Maximum von 86 MM. überragte. 

Es musate nun ennittelt werden, wie die Schwingungsl 
Quecksilbersänle sich verhielten, wenn Druckschwanknngen y<a 
gleicher Zeitdauer auf sie einwirkten. Zu dem Behufe -wn 
Compression des Schlauches antUnglich 112 Mal in der J 
ausgeführt, bis die Quecksilbersaule in lebhafte Oscillation veH 
worden war. Alsdann machte ich von Zeit zu Zeit 
CorapresaioD einen schnellen Vorschlag, wodurch indessen 1 
falls das Rohr in derselben Weise comprimirt wurde. Wei 
zwischen die regelmäasigea Compressionen, 112 in der] 
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Jen Zeit zu Zeit eine splinalle Doppelcompression eiügeBchaltet 
Tirde, 30 s^h liiervon die schwingende Queclisilberaäule keine 
"Andeatnag. Obgleich also das betreffende Stück der Röhre statt 
eines, zwei Male in derselben Weise uomprimirt worden war, 
machte das Qaecksilber nur Eino grosse Sehwingung. Hieraus 
folgt also, dass das Kymographion unter begünstigenden Umstän- 
den kurzdanerude Druckvariationen gar nicht vermerkt. 

leh vollfahrte noch einen anderen Versuch, der mit gleii:lier 
peutlichkeit dasselbe zu erkennen gibt. Ich versetzte wiederum 
aierst die Qaeekailbersäule durch periodische Drucke von j-jy Mi- 
lute in ergiebige Schwingungen und nachdem diese im 6auge wa- 
l'^u, änderte ich mit dem Eintritte der nächsifolgendeu Schwin- 
: plötzlich daa Tempo der Compressionsbewegong , indem ich 
nun statt 112 in einer Minute 44g üdal, also vier Mal so häuGg 
den Schlauch comprimirte. Registirte daa Instrument die Drack- 
schwankungen genau, so müsste sofort mit dem Eintritte des 
schnellen Tempo's die Qiiecksilbersfiule auch 4 Mal schnellere Oscü- 
lationen zeigen müssen. Das war aber nicht der Fall. Das 
Quecksilber machte vielmehr nach dem Beginne des schnellen 
Druckweehsela erst noch 8 ganze Schwankungen von der Zeit des 
langsamen Tempo's, Die ersten dieser 8 Schwankungen zeigten 
keine Spnr von dem neuen Tempo beigemischt, A. h. kleinere Oscil- 
tutionen an den grossen Schwankungen; erst die letzteren üessen 
diese erkennen. Erst nach dem Verlaufe von diesen 8 Schwan- 
kungen, also nach 4,'.'s Sekunden hatte das Quecksilber Scliwin- 
gungcn angenommen, welche ungestört den schnelleren Compres- 
sionen entsprachen. Es waren also bis zu diesem Zeitmomeute 
32 schnelle Compressionen ausgeführt worden, von denen die or- 
steren gar nicht, die übrigen, durch die früheren langsameren Schwin- 
gungen gestört, zur Perception kamen. 

Das Verhältniss wird sich natürlich noch ungünstiger gestal- 
ten, wenn man zwischen die periodischen langsamen Compressionen 
\ hin und wieder kürzere und zugleich weniger voluminöse 
i einschaltet. Bis dahin hatte ich nur kurzdauernde Compressionen 
eingeschaltet, welche sich aber auf dieselbe Länge des elastischen 
Schlauches erstreckten, als die langdauernden. 

ISS ich die Compression langsam auf den elastischen 
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drückte. Wurde dieselbe iiiedergerJrQckt i^clmlteii , so 
(lauernde Stund des Quwk^ilberH H6 MM. Letztere 
iiDK also das Maximuin des daoeraden NiveausUnde» an wäl 
dieser partiellen Compression der olustisctien Röhre. 

Sodann ermittelte ich die Si'hwingungsdauer der Qaecksilber- 
säule bei dieser Anordnung, jedoch ohne die besagte partielle 
Compreasion und fand, dass hei mittelgrossen Schwankungen 112 
ganze Schwingungen in einer Minnte vollführt wurden. 

Hierauf bestimmte ich, wie hoch das Quecksilber stieg, wenn 
iih ein einziges Mal schnell die Compression vollführte 
und unmittelbar darauf wieder aufhob. Bei diesem Ver- 
suche stieg die Quecksilbersäule bis auf 9;i MM., fiberschritt aN 
das Maximum des QuecksilberstaDdes bei ruhig andauernder Cflin- 
preasion um 7 MM. 

Von dieser Steigerung kehrte die Sfinle erat zur Ruhe auf J 
70 MM. zurück, nachdem sie 15 in ihrer Grösse stets abneh- J 
mende Oscillationen vollführt hatte. 

Hieran schlosa ich den Verauch, dass ich die Compreasioa 1 
sehr schnell hintereinander, nämlicL 711 Mal in der Viert einiiimle | 
ausführte. Hierbei stieg die Queiksilberaäule nur bis auf 82. blielJ 
also um 4 MM. unter dem ermittelten Maximum bei ruhig gehal-l 
teuer (.'ompression zurück. 

Nuumehr vollführte ich die Compression intermittirend gt>D»J 
in der Zeitdauer, welche die Eigenschwingungen des QueoksiUMfifl 
angegeben hatten. Hierbei stieg das Niveau stets mit iedeal 
Schlage hoher, bis es die Höhe von 112 MM. Quecksilber erreicWl 
hatte. Das Quecksilber erreichte also hier einen HSbepunkt, isM 
um 2ij MM, das ermittelte Maximum von SG MM. überragte. 

Es niusste nun ermittelt werden, wie die Scliwin^ngen j 
Quecksilbersäule sich verhielten, wenn Druckschwankungen tob! 
gleicher Zeitdauer auf sie einwirkten. Zu dem Behufe wai^aj 
Compression des Schlauches aufänglich 112 Mal in der 1 
ausgeführt, bis die Quecksilbersäule in lebhafte Oscillation vei 
worden war, Alsdann machte ich von Zeit zu Zeit 
Compression einen schnellen Vorschlag, wodurch indessen i 
falls das Rohr in derselben Weise comprimirt wurde. Wefl 
zwischen die regelmäeeigen Compressionen, IIa in der ] 
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VoQ Zeit zu Zeit eine sehiielle Dopiielcompression eingeBchaltet 
wurde, 80 gab hiervou die schwiugende Quecksilljersänie keine 
J^ndeatuiig. Obgleich also das betreftende Stüclt der Röhre statt 
.«ines, zwei Male in derselbeti Weise tomprirairt worden war, 
■machte das Quecksilber nur Eiue grosse Schwingung. Hieraus 
folgt also, dass das Kymographioii unter begünstigenden Uinstäa- 
iden kurzdauernde Druckvariationen gar nicht vermerkt. 

Ich vollführte noch einen anderen Versuch, der mit gleicher 
'Deutlichkeit dasselbe zu erkennen gibt. Ich versetzte wiederum 
zuerst die Quecksilbersäule durch periodische Drucke von ,-1^ Mi- 
<Tiute in ergiebige Schwingungen und nachdem diese im Gange wa- 
änderte ich mit dem Eintritte der nächstfolgenden Schwin- 
gung plötzlich das Tempo der Compressionsbewegung, indem ich 
Dun statt 112 in einer Minute 448 Mal, also vier Mal so hiiulig 
den Schlauch eomprimirte. Registirte das lustrument die Druck- 
Achwankangeu genau, so müsste sofort mit dem Eintritte de^ 
schnellen Teinpo'a die Quecksilbersäule auch 4 Mal schnellere Osi'il- 
Jationen zeigen müssen. Das war aber nicht der Fall. Das 
Qoecksilber machte vielmehr nach dem Beginne des schnellen 
■Druckwechsels erat noch 8 ganze Schwankungen von der Zeit des 
langsamen Tempos. Die ersten dieser 8 Schwankungen zeigten 
keine Spur von dem neuen Tempo beigemischt, d. h. kleinere Oscil- 
iationen an den grossen Schwankungen; erst die letzteren liesseu 
diese erkennen. Erst nach dem Verlaufe von diesen 8 Schwan- 
cungen, also nach 4,3a Sekunden hatte das Quecksilber Schwin- 
ingen augenommen, welche ungestört den schnelleren Compres- 
lionen entsprachen. Es waren also bis zu diesem Zeitmomente 
I schnelle Compvessionen ausgeführt worden, von denen die or- 
iteren gar nicht, die übrigen, durch die früheren langsameren Scliwin- 
[ungen gestört, zur Pereeption kamen. 

Das Verhältniss wird sich natürlich noch ungünstiger geslal- 
BU, wenn man zwischen die periodischen langsamen Gompressionen 
und wieder kürzere und zugleich weniger voluminöse 
iiischaltet. Bis dabin halte ich nur kurzdauernde Gompressionen 
ingeschaltet, welche sich aber auf dieselbe Lange des elastischen 
Schlauches erstreckten, als die langdauernden. 

Liess ich die Compression langsam auf den elastischen 
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drückte. Wurde dieselbe iiiedergedrüt-kt gehalten, so war der 
dauernde Stand des Qaeck»iibers 86 MM. Letztere Zahl giebt 
tiDii also Aas Maximam des dauernden Nivean.standeä an während 
dieser partiellen Compression der elastischen Höbre. 

Sodanu ermittelte ich die Schwinguogsdauer der Qaecksilber- 
säule bei dieser Auordnung, jedoch ohne die besagte partielle 
Compression und fand, dass bei mittelgrossen Schwankungeu 112 
^nze Schwingungen in einer Minute vollführt wurden. i 

Hierauf bestimmte ich, wie hoch das Quecksilber stieg, wenn 
ich ein einziges Mal schnell die Compression vollführte 
und unmittelbar darauf wieder aufhob. Bei diesem Ver- 
suche stieg die Quecksilbersäule bis auf 93 MM., überschritt also 
das Maximum des Quecksilberstandes bei ruhig andauernder Com- 
pression um 7 MM, 

Von dieser Steigerung kehrte die Säule erst zur Ruhe auf 
76 MM. zurück, nachdem sie 15 in ihrer Grösse stets abneh- 
mende Osdllationeu vollführt hatte. 

Hieran scbloss ich den Versuch, dass ich die Compressioo 
sehr schnell hintereinander, nämlich 7fi Mal iu der Viertelminnte ' 
uusfiihrtp. Hierbei stieg die Quecksilbersäule nur bis auf 82, blieb 
also um 4 MM. unter dem ermittelten Masimnm bei ruhig gehal- 
tener Compression zurück. 

Nunmehr vollführte ich die Compression intermittirend genan 
in der Zeitdauer, welche die Eigenschwingungen des Quecksilbent 
angegeben hatten. Hierbei stieg das Niveau stets mit jedem 
Schlage höher, bis es die Höhe von 112 MM. Quecksilber erreicht 
hatte. Das Quecksilber erreichte also hier einen Höhepunkt, der 
um 20 MM. das ermittelte Masimnm von SQ MM. überragte. 

Es musste nun ermittelt werden, wie die Schwtnpngen der 
Quecksilbersäule sich verhielten, wenn Dmckschwankungeu von un- 
gleicher Zeitdauer auf sie einwirkten. Zu dem Behufe wurde die 
Compression des Schlauches anfänglich 112 Mal in der Minute 
ausgeführt, bis die Quecksilbersaule in lebhafte Oscillation versetzt 
worden war. Alsdann machte ich von Zeit zu Zeit an einer 
Compression einen schnellen Vorschlag, wodurch indesi?en gleich- 
falls das Rohr in derselben Weise comprimirt wurde. Wenn so 
zwischen die regehnässigen Compressionen, 112 in der Minute, 
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von Zeit zu Zeit eine schnalle Doppelcompression emgesehaltet 
wurde, so gab hiervon die schwindende Quecksilbersäule keine 
Andeataug. Obgleiuh also das betreffende Stück der Röhre statt 
einea, zwei Male in derselben Weise oomprimirt worden war, 
machte das Qne<;kailbet' nur Eine grosse Schwingung. Hieraus 
folgt also, dass das Kymographiou unter liegünstigenden Umstän- 
den kurzdanenide Druekvariationen gar uieht vermerkt. 

Ich vollführte noch einen anderen Versucli, der mit gleitrlier 
Deutlichkeit dasselbe zu erkennen gibt, leb versetzte wiederum 
zuerst die Qaeeksilbersäule durch periodische Drucke von j-j, Mi- 
nute in ergiebige SchwinguDgen und nachdem diese im Gange wa- 
ren, änderte ich mit dem Eintritte der nächst folgenden Schwin- 
gung plötzUch das Tempo der CorapreBflioiisbewegang, indem ich 
nun statt 112 in einer Miaute 448 Mal, also vier Mal so häulig 
den Schlauch comprimirte. Registirte das Inatrumeiit die Drdc.k- 
Schwankungen genau, so mfisste sofort mit dem Eintritte des 
schnellen Tempo's die Quecksilbersäule auch 4 Mal schnellere Oscil- 
lationen zeigen müssen. Das war aber nicht der Fall. Das 
Quecksilber machte vielmehr nach dem Begiaae des schnellen 
Druckwechsels erst noch 8 ganze Schwankungen von der Zeit des 
langsamen Tempo's. Die ersten dieser 8 Schwankungen zeigten 
keine Spnr von dem neuen Tempo beigemischt, A. h. kleinere Oscil- 
lationen an den grossen Schwankungen; erst die letzteren liessen 
diese erkennen. Erat nach dem Verlaufe von diesen S Schwan- 
kungen, also nach 4,9« Sekunden hatte das Quecksilber Schwin- 
gungen angenommen, welche ungestört den schnelleren Compres- 
sionen entsprachen. Es waren also bis za diesem Zeitmomeute 
32 schnelle Compressionen ausgeführt worden, von denen die or- 
steren gar nicht, die übrigen, durch die früheren langsameren Schwin- 
gungen gestört, zur Perception kamen. 

Das Verhältniss wird sich oatürtich noch ungünstiger gestal- 
ten, wenn man zwischen die periodischen langsamen Compressionen 
bin und wieder kürzere und zugleich woniger voluminöse 
eiuschaltot. Bis dahin hatte ich nur kurzdauernde Compressionen 
eingeschaltet, welche sich aber auf dieselbe 'Länge des elastischen 
Schlauches erstreckten, als die langdauernden. 

Liess ich die Compression langsam anf den elastischen 
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Schiancb einwirken, so stieg das Qnecksilber langaam bis zum 
Maximom bei fc6 MM.: lieas ich hiogegeo die Compressiop stbnell 
einwirken, so stieg, wie iih schon aogegeben habe, das Quecksil- 
ber über Si'i liinauä bis anf 03 MM 

Endlich unterau' hte ich, welchen Eiiitiuss die LBnge der 
elaRtischen ßithre, welche mit dem Kymogiaphion iu Verbiu- 
dnng steht uiid in welcher »ich unlev dein hohen Drucke diö 
FlQsaigkeit befindet, anf die Naehschwingnugen der Qnecksilber- 
sfinie ansübe. Die Eigensehwingnngen des Qnecksilbers allein für 
sich belmgen bei mittelgrossen Schwankungen in der freien Mano- 
meterröhre 84 in einer Minnte {I ^ 0,[, Sekunden; Als mit der 
letzteren der beachriebeue ISfi Ceniimeter lange wassergefüUte 
Cautschackschlauch in Verbindung gesetzt war, bei einem Drucke 
von 76 MM. Quecksilber, waren die Eigenschwingungen des ein- 
mal aus seiner Gleichgewichtslage gebrachten Metalles in I Mi- 
nute (1 =^ 0,1, Sekunden). Als ich endlich von demselben Schlanche 
nor M Gentimeter unter demselben Drucke mit der Mauometer- 
röhre in Verbindung liess, waren die Nach Schwingungen 124 in 
einer Minnte (l ^^(',4« Sekunden). Hieraus folgt, dass bei glei- 
chem Ürncke die Länge des mit dem Quecksilbermanometer in 
Verbindung gesetzten elastischen Rohres von Eiufluss ist auf die 
Zahl der Nachschwingungen des Hüssigen Metalles. Das beweist 
auch folgender Versuch. Ich setzte mit dem Manometer eine 
elastische Röhre in Verbindung von 1)0 Gentimeter Länge, deren 
Wand 1 MM. und deren Lumen 8,r, MM. im Lichten maass. Die 
Röhre war bis zum Quecksilber mit Wasser gefüllt und am Ende 
geschlossen. Die Quecksilbersäule selbst zeigte, dass der Druck 
im Rohre ü8 MM. betrug. Die Eigenschwingung des Quecksilbers 
war bei dieser Anordimug 2-^ in ) Minnte Als der Schlauch 
bis anf 25 CM abgeschnürt war, schwang bei demselben Drucke 
das Metall 35 Mal in \ Miunle, als er endlich bis auf 5 CM. ab- 
geschnürt war, schwang es bei demselben Drucke OO Mal in 
I Minute. Die Zahl der Schwingungen des Quecksilbers im Ky- 
mographioQ reaultirt also ans der Zahl der Eigenschwingung des 
Metalls und au^ den Schwingungen der gespannten Get^sswand. 
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§. 6. 

Nach den ErgehnisBen dieser Versuche kann das 

ftlrtheil über clieZnverlässigkeit des Quecksilbermano- 

eters als Zeichner der palsatori sehen Bewegungen 

in den Schlagadern kein günstiges sein. Suchen wir die 

Ergebnisse der Versuche auf die Krcislaufsverhältnisse hin zu 

prüfen. 

Es fragt sich zuerst, registrirt das Instrument die 
Zahl der Pulsationen richtig? Hierauf müssen wir antwor- 
in den meisten Fällen Ja". Aber es wird aaub Aus- 
l^nahmen geben, in denen dies nicht der Fall ist Denken wir uns 
idie Nu. Vagi werden gereizt, so dass das Herz nur seltene grosse 
^'Contractionen vollführt. Plötzlich werden momentan beide Nn, 
■Vagi dunhsi'hnitten und das Herz macht sofort bedeutend häufigere 
pnud kleinere Zusammeuziebungen bei gesteigertem Drucke. Ich 
l'plaube nicht, dass das Qaecksilber im Stande sein wird, den plötz- 
l,Jich eintretenden kleinen und schleunigen Druckschwanknngcn zu 
liblgen. Indessen derartige Fälle, in denen langsame grosse Druck- 
1 Schwankungen bei niedrigem mittleren Drucke momentan schnelle 
[kleine Variationen bei hohem mittleren Drucke folgen, sind im- 
koier doch nur selten; für woniger schroffen Wechsel will ich der 
B,2ahlangabe des Kymographions gern Vertrauen schenken. 

Wir müssen nun sehen, in wiefern die vom Kymographion 
iTegistrirte Form der Pulswellen den wirklichen ßewegungsvorgän- 
'gen in der Arterie entspricht: 

1) Wir haben gesehen, dass die Länge des mit dem Instru- 
mente verbundenen elastischen Rohres von Einlluss ist 
auf die Zahl der Eigenschwingungen der unter dem er- 
höhten Drucke stehenden Quecksilbersäule. Daraus folgt, 
dass das Instrument in verschieden lange Arterien ein- 
gebunden, verschieden lang dauernde Eigenschwinguagen 
vollführen muss. 

2) Ist die Schnelligkeit des Pulses gleich, oder auch nur 
annähernd gleich der Eigenschwingung des Quecksilbers 
des in die Arterie eingebundenen llanometers, so wird 
die Griisse der verzeichneten Pulswellen bedeutend gros- 



s«r dnrch das lasLnuneiit angegeben, als es dem Zawai-hs 
dw Drackes hei jedem l'nlse eoWpricht. 

3} Diese übermässig grr>sse DarsteUans findet, w«iu 

im gerißgeren Grade, aoch nnch statt, wemi eiBzebe lus-^ 
»Mae Systolen erfolgen. 

4) Bei sehr freqnentem PaUe werden die verzeichneten Cor-1 
Ten aämmtiii'h zii klein verzeirboet. Zn den Ergebnissenfl 
in 3 nod 4 waren aui-h die Experimentalforsi-hnngea voqI 
Fick, Tachan and Sohunimer gelaogt 

a) Die Grösse der verzeiehoeten Pulscar^en kann abn dei 
Orß»üe der wirklichen Dni>:kznnahme nnr bei einer mitt- 
leren empirisL'b zn beätimmenden Palsfreqnenz entsprecbeoJ 
aher ancb nnr dann, wenn diese mittlere Pnlsfreqaenxl 
nicht annäbemd gleich ist der Fret|nenz der Eigenscbwin-j 
gong des Quecksilbers in der eingebundenen Rtihre. Da-J 
her wird wohl nnr in seltenen FäUen die Cnrv 
rlie wahre Grösse der wirklichen systolischea 
iJrtickerböhnng anzeigen. 

C) Combiniren sich grössere Qnecksilberschwanknngen, etw 
in Folge forcirler Respirationsbewegungen, mit kleineren: 
Pnlsschwaoknngen, so können sogar letztere gänzlich ver^l 
wischt werden. 

7) Was die Form jeder einzelnen Pnlscnr 

derc betrilTt, so iist darauf zu achten, dass das Instrnmead 
tiberbanpt nnr im Stande ist, dieselbe richtig wiederzo-l 
geben, wenn dasselbe in die Seitenwand des in seiner^ 
ContinnitSt nicht unterbrochenen Get'ässes eingebandeo I 
wird, und zwar ohne elastisches Mittelsttick AVjr wissen ■ 
aas nnsern Versuchen an elastischen Röhren und an den I 
Pulsen, dasa die Rückstosswellen um so später erscheinen,J 
je länger das elastische Rohr ist, nnd umgekehrt um boM 
früher, je kürzer dasselbe Binden wir also das Mano*!" 
meter in den Querschnitt des durchschnittenen Gefässesf 
ein, so verkürzen wir die Schlagader, müssen also noth- 
wendiger Weise den Eintritt der Rfickstosselevation be- 
Kchleunigen. 
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8) In den zu Kymographioa-Versuchea gewühnlich benuti- 
ten Arterien des HuarleB schliesst sich die Riickstos»- 
etevatioii so suhnell an die primäre Fulserhebung an, liass 
d)iB Quecksilber dieser schnellen and zugleich kleineu 
Drnckvarialionen nicht folgen kann Das Qoeckailber 
schwankt hier nur nach dem Tempo des grösseren Pnls- 
schlages und kann zwischen ^elegfen viel kleineren Druck- 
ßchwanknngen nicht nachgeben. Aas diesem Grande sind 
die Kymographioncai'von bei der gewöhnlichen Applika- 
tionaweise meist einfachen gleichschenk el igen Hügelerhe- 
bungen ähnlich ohne jede Spar einer verzeichneten Rück- 
atosselevation (Figur 2, A.), 

fl) Wir sind indessen wohl im Stande, an den Kj'mographi(m- 
cnrven einen Nacbschlag verzeichnen zu lassen. Zu dem 
Behufe braucht man nur die durchschnittene Arterie mit 
dem Instrumente mit einem elastischen CautsuhuckBchlauche 
zu verbinden, welcher in V'^erbindung mit der Arterie ein 
so langes elastisches Ruhr darstellt, dass die Quecksilber- 
schwingongen etwa halb so lang sind, als die Zeit zwlBchen 
zwei Systolen. Alsdann schwankt das Quecksilber pe- 
riodisch sowohl bei jeder Systole, als aach in der Mitte 
zwischen zweien Systolen in Folge der Eigenschwingung. 
Die systoliscJien Schwankungen sind grösser alsdann, als 
die von den Eigenschwingungen herrührenden. Ich liabe 
Pulscnrven der Art. femoralis eines grossen gesunden 
Hundes auf die angegebene Weise deutlich mit derartigem 
dikrotischem Nachschlage verzeichnet (Figur 2, B.) 




Natürlich ist .dw* kein normaler Dicrotus, sondern nur 
ein Pseudo - dicrotus, lediglich durch Nachschwingong des 
durch die Systole in Bewegung gesetzten Quecksilbers , 
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Ludwiir's KymogL'upbioii, Kxpei impnblkrilik desselben. 



erzeugt Möglieb ist. es allerdingB immerhin, dass die in 
der combinirten elastischen Röhre wirlvlich vorhandene ] 
Rückstosselevation zur dcutlii^hen Ausbildung der sekun- 
dären Erhebung an der Curve beigetragen haben nuig. 
Auch noch unter anderen Verhältnissen liomrat die Rückstosa- 
elevation an den Polacurven des Kymographions mitunter zur Er- J 
seheinung. Allein, unbeständig wie sie ist, liefert sie uo 
durch ihre Unbeständigkeit den Beweis für die Unzuverlässigkejt l 
des Instrumentes. 

10) Das Kymographiou verzeichnet nicht riciitif 
die Verhältnisse der Pulseelerität, d h. die Ab-fl 
scissen für die Zeiten der Systole und Diastole des Pnl-'l 
ses sind in ntirii'htigem Verhältnisse dargestellt, und zwar'i 
zeichnet das Instrument die Systole zu lang, die Diastole f 
zu kurz Der Grund für diese Verunstaltung liegt in dem 1 
zeitlich annnäherml gleichmässigen Hiu- uud Hersi-hwa: 
ken des Quecksilbers. 

11) E las tiei täte Schwankungen der iVrterienwaodi 
vermag das Kymographion nicht anzugebeo. 1 
Dessbalb nicht, weil das Inatramout überhaupt kurz- ' 
periodische Drntkvariationcn, welche gleichzeitig mitj 
grossen einhergehen, oft nicht zu registriren im Staadej 
ist, da daa Quecksilber meist nnr den grossen Schwan- 1 
kangeu Folge gibt. 

Fassen wir schliesslich nnser Urtbeil über das KymographioD | 
als regiatrirendea Instrument für die Druckschwankungcn im Ar- 
teriensystem zusammen, so lautet dasselbe: 

Das Kymographion ist als Anzeiger des mittleren 
Blutdruckes unübertroffen und das beste aller Instrn- i 
mente hierfür; ausserdem gibt es die Zahl der Pnls- 
schläge richtig an mit Ausnahme in der Periode, wo 
ein äuasorstfrequenterPuIs momentan sich einem ver- 
langsamten ans c blies st Dagegen ist die Grösse der 
verzeichneten Pulscurveu nur in Ausnahmefällen der 
wyatoliseheti Druckvariation entsprei'hend und die Form 
der Pulscurve ist gänzlich verschieden von der wabrea 
Bewegung in der Arterie- 
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Asf ill't IIii/tilfltiKll''likeU ilca Kymo^rnphifinit aln Pulftrnrven 
JxalclitiofKlisii IriMlriimurit liut mUitu frithcr Viororrll'j liinj^cwicacn, 
llinil üWfir mit. Itdi'lit, Aurli Vulenltu hutle IlcrUnkcn goftaescrt; 
IdAii (irHtüri'ii illitRcr Ijitiilon PürMrljür luitulo hüi dieMum Drltmilc 
lniim Th'iil illn itiKüno ICxFiMrimuntution, xiim Tlml eio von llod- 
Ltnnlint^lior**; koK'''"'""^ OhIcuI, Oaii lul/,twu ixt liini;cgcn, wie 
IA Kl<ik**') /.ucrnt, litTvorhoti, nirlit, (luri'hweft /ntroffcud, denn 
f RiidUiihiLi'liiir liut dl» (InKiilAiiKlii-likuil. d<m luNtrniiKtntCH lit>r- 
llrlt,«!! wiillcn nun doti l-'iKimN<-liwiriKii[it{on iIom Qn^rksilborH Hier- . 
f tiiil liiil "r iilmr ili'ii WliliThliiud iiiiliurüi',k(ticlil.int. n^luMson, welchen 
lillii riili«liiiwi<KUiJK«ti in dür SdiliiKiidur l'itrUvJiliretid dmeo HÜRcn- 
llioliwInKiiMKoti iinl.)(i!K«!'i*i"t'Kori. Donkuii wir \\m Ale i'ii)«bewo{;u[t- 
IKiiti luir diiH In Hului'ii KiK"nN(-liwinKiin|ten (iNcüliroiido Qne<:kEiill)er 
l'BluwIi'ltun, Ni> [ogi'U nii'h iiironbtir zwui Ni'liwinKunKHpoi-lodcii fllicr- 
Igliimidui', rillMilIrli diu ilur KiKunnihwinKuiiKon <lo» QiieckKilborK 
Elttid iliu ilor Viiriiilliirion iKm ItliUdrurkon. A. Kii:k iiod mit iüm 
1 Mui'Ij ulaiilil. iiiiii, [liihH dio UiKi-'iiMi'liwiii;;miRi!n ihn Qucrkmlbers 
I di'N WidiJixIriiiiloM von Suitoii di>r l'iilnhowuKunK v/enen ullmfthlich 
I hIiiiiiIiiiii'Ii iiiIUnuii unti duMN nio ondliih initnorklii-li norden k()u- 
I null, lllui'inil. war iialllrlicli ilii» lu(xU) WorL in tlioBOr SiK'he niihl 
r'|[(i«i|inu'l](in. 

Ich Kliiiiho nit'hl., duHH itii-li dio Frujtu ilbor dio ZuvodUssig- 
Ikoll ddM lnNlnini"titoN üb('rbiiu[il. diindi dun Caliiil nlloin Ißaen 
['Ihnmkh wird . und bin daluT ;.nr vnrnU'lionilon Exptn'iinentutkritik 
•linlliriNt wnrdi'll. 



l'Mok'M llliilw<'ll<>iixH(-]im>r. 

Fli'k bosi'bivilil di'ii vnii iliiii ('»n.ttruirtoii HI«lwi.'l!en/cii'hnor 
^H rnlHrndor \V«iM':t) 

„Ah itio Shdto de» tJiiorkfillH'iiiiiiiuimoleis Irill dus Hoiir- 



**) In Yli>n>r<tt H Blich, uuti Arvhl« fiU pbyi^MngiM'hc IkilUiiilr II. p 13.). 

***i M*<iiitiiU(h» i'iirik t«e *■»■ 

H Rln ii*ii»r tllulWvllwtvii'hnmr. Awhiv frtr Analou», l'h^F'^ioli'Si' «•'" *«■ 
I Rvli^huH mi.l tttüxtft. K*$inon<<. )!«(!<. |>ag. &»S AS'.'. 
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don'ache Manometer, d. h. eine hohle MeBßingfeder \ori 
elliptischem Qnerachnitt. 8ie ist kreisförmig gekrümmt, 
eioe Ende itit fest, das andere frei. Bekanntlich streckt sich elnsj 
solche Feder, wenn in ihrem Innera der Druck steigt. B 
nem neuen Blntwellenzeichoer Ist die Feder mit Alkohol gefallt,! 
nnd ihr inneres \vM durch geeignete Schläuche mit dem Blat-9 
gefösse in Verbindung gesetzt Die Schläuche sind natürlich roifci 
kohlensaurer Natronlösung gefüllt. Den Schwankungen des Blntn 
dmckes entsprechend macht mm das freie Federende ganz kleineJ 
kaum sichtbare Bewegungen. Diese werden durch ein Hebelwerti 
auf eine Stahlspitze in vergi-össertem Maassstabe übertragen. Dai 
Hehelwerk stellt eine in der technischen Mechanik sogenanntj 
^Gradfächerung" dar, und das ganze ist so am Stativ des Ryma4 
graphidu befestigt, dass die Stahlspitze sich nur in einer i 
Seiten der Trommel parallelen Senkrechten auf- und abbcwegem 
kann Lehnt also die Spitze gerade an die berusste und gedreht« 
Trommel, so zeichnet sie, wenn der Druck schwankt, eine WelleM 
linie anf dieselbe, in derselben Weise, wie der Zeichenatift aiQ 
Schwimmer des Quecksilbermanometers. Das llebelwerk ist aoi 
schmalen Schilfstreifchen verfertigt, so dass es im Ganzen nu^ 
einige Deiigramme wiegt. Wegen der grossen Uebersetzung ■ 
sie ist in dem einen bis jetzt ausgeführten Exemplare etwa 30faul 
— war gleichwohl die Rückwirkung der Trägheit des Hebelwera 
kes auf das Federende nicht unbedeutend und das Instrumead 
zeigte daher noch immer höchst stürende Eigenschwingungen, soJ 
wie sehr rapide Dnickschwankungen darauf wirkten. Diesem ( 
zigen noch übrigen Uebelstande wurde jedoch aut"s vollatändigst^ 
abgeholfen durch Einführung eines Widerstandes gegen die Bewes 
gungen des Hebelwerkes. Der den Zeichenstift tragende Heb« 
wurde nämlich nach unten um etwas verlängert, und an sein Endfl 
ein Papi erb lätl eben befestigt, das sich in Ool bewegt." 

Fick hat im Vereine mit Tachau das neue Instrumed 
einer Experimcntalkritik unterzogen, die sich sehr günstig üben 
dasselbe geäussert bat ") Behufs der Prüfung wurde eine klein# 

') Siehe die Übeu citirle Arhcil von Kick; ferner Taehau Eipcrimenlil'S 
krilik eineK neuen von A. Fielt ron^itriiirtcn Rlutwellenmchncr-. Zürich 1SG4.^ 
(DiEsertation.) 
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^ritze mit dem iDnern der Manometerfeder in Verbindnng ge- 
fetzt und es wurde nuß der Stempel zwischen den beiden extrem- 
ten Lagen bald schnell, bald langsam hin- nnd herbewegt Hier- 
zeigte sich nun, dass der Zeichenslift sich gleichfalls inner- 
halb zweier entsprechenden extremsten Lagen bewegte, Fehler- 
arbeitete dagegen das im Vergleic'h raitgeprüfte Kymogra- 
ition. Dieses letztere vermochte nur die Bewegungen richtig zu 
verzeichnen, wenn dieselben in einem bestimmten Tempo ans- 
Befnhrt wurden. Schnellere Bewegangen zeichnete es hingegen 
tets zu klein, langsamere stets zu gross. Das neue Federmano- 
meter war fibcrdies im Stande, Einzelheiten im Gange der Drnck- 
Bchwankungen völlig richtig zn registriren, von denen das Kymo- 
graphium keine Spuren andentete. 

Später hat Schummer') eine vergleichende Prüfung des 

Eymograpbiona nnd des Fick'schen Fedennanometers vorgenom- 

!n den meisten Versuchen wurde in eine grössere Schlag- 

Ptider von Hunden oder Kälbern eine gabelt^rmige Röhre eingebnn- 

tden und mit der einen Gabel das Kymograpliion, mit der ande- 

Iren das Federmanometer in Verbindnng gesetzt Es wurden nun 

■Kowohl bei normaler Herzthätigkeit, als auch bei vermehrter Action 

ton Folge der Vagidorchschneidung und endlich bei retardirter 

KiBewegnng in Folge von Vagusreizung (Jarven von beiden Instrn- 

Bjnenten registrirt. Im Allgemeinen kam nun Schummer zu den- 

pselben Resultaten, welche anch Fick und Tachau erzielt hatten. 

Bei mittlerer Pulsfrequenz (80 — 90 in der Minute) nnd normaler 

Energie des Herzens zeichneten beide Instrumente ziemlich gleich 

nach Grösse und Form 

Allein das Zeitverhältniss zwischen Systole und Diastole ver- 
zeichnete das Quecksübermanometer fehlerhaft und entstellt. Bei 
beschleunigter Herzaction zeichnete sich wiedernm das letztere 
L'Instrument dnrch fehlerhafte, nämlich durch zu klein registrtrio 
Jurven ans, bei verminderter Herzaction durch relativ zu grosse, 
^rade wie Fick und Tachau angegeben haben. Traten bei den 
■fersnehen beträchtliche Druck seh wankungen ein in Folge abnor- 



') A. V. Scliummer, VergleichemiG Prfifung der PulBwellenieiuhuer i 
^. Ludwig und A. Fick. Dissertatiun, Dorpat ISUT. 
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mur Athcml>t>w<'Kuug«'B, m ([ul> «Ikk K^inoffruf>hi»n onr 
and noch diuu vorgrOsitttft and ao^cnaa aad dio PahwtiWtm 
tcu (luRD KOKar lüDDi Milni. Dem F i c k ' (ir)i<> lustrumeiil galiW 
Keiccn ntclK in'iicre Hihlitr Aar ItiuokKrhwaiikaogea iin. 

lialiinürKoii hatti> uarli riaii Pt^dcrmanomi'tor »eino Ui^. 
Die Dcliubiirkoit dur Fodvr nutiin nh mit der itnailiu 
di'r Spuiinuiiü. Als di'r srOsHti.' Maiigu) aber tit ll< 
/weiftilliuft der /ii bczoirhiuTi, das» hei JfiriKorttAi- 
KiiADniiiiR wUlirt^nd der AuweutluiiK <l ie l-'odor hii Hli»li' 
«itftt verliert. Mr>Klii-h mt uh iiucIi, Ann» die vnni Bhte ha 
dem InHlrument« ullnifUdicIi iiiitfictlioilti^ Wflrtno dIo S'Iiwiuptim 
ultcrirt. SrhiininiiT sah siili dcNshfllb Rfnfttliiut, vou Zeil 
riiii'h dem Qnoi^^ltiiilbormuuomulei- das liislramonl audi 
gruduimn, 

Fii'k*) hiit weiterhin miWeinoiu neuen Instrurnetite 
der Blutwellcn in den Artorion la loslitnmen geai 
„Mil, llülfü moines hl'ucii Kymcigrii|ihioii'^ — so wl 
„halio ich die wiilire Form der Blutwclle in der Arteria 
dü8 Hundes erniillelt; hio ist fnl^i-nde: (Wjelio FiRur ;i, 
\)nnk steigt aelir rasfli h\a boinalio /um MtiNiraiiiii, dai 
sanier; er erreicht das Mu^cinmm verliilltnissniäsaig Ituig;e. 
Hälfte der Pulsdauor verstrichen ist Er sinkt vom Ali 
berat) mit anfangs zunelimender imd später cüUHtnnt bli 
fieachwindigkeit, die sehr bedeutend geringer ist, als 
Bcliwiudigkcit des ersten Ansteigens. Bei langdiitterndoi 
(namentlich lici Vogusreizong) wird die (lOachwindigki 
Uruckabnahrno allmählich kleiner, so dass der ai)stei{{ondo 
der Wellenlinie krumm und zwar convex gegen dio Abi 
int. Hat der Druck sein Minimum erreicht, so erfolgt das 
Anwtelgen in der nachfolgenden Welle ganz plötzlieh. Die güjt 
am Kymographion erscheinende Wellenlinie kehrt also nui-h ania 
»chiirfe Knicke, nach oben gerundete Kuppen Dioso ItÜ 
tflren hubeii oft sogar ein kleines waagerechte« Stück »uf Ä 
hnuhnten llölie, d, h. der Druck hfilt sich auf seinem MHximEU 
oft eine kloine Zeil merklich constaut. ', 

•) Lfflier itl* Vmxi diir lilulwelli' in iliti Ailoricn, t^eulralhliitl ti"i[ .(ie « 
ili'liilii'lion \Vi«.(.(i.i'lmllmi, IHiU. No .'AI. imij. 7«.*.. Vorliiuligo Mittheilungi^ 
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[ ßeiü^tuhende /<>irliiiuii^ (Fiuur ;i, I ) uilit. oin« \\\vf viiii tloi' 

I Her Pulswellt' Vtm di-ii liinlu'iimm Rni|i|iI»rlioii Duroldluii- 

i der Pulswello kumtin'ii iti.ir iiiciiilmüii diu iiiil ilcm Muroy'- 

1 Siiiiysinngniplidti uuxk'^I'I'k'I'U» (I'ikC ^< II' — V\tii. IUI K,) um 

4iatt)D, wäDii ninij diu Zih'Ui'ii In AIi/uk lirliiKt, iliouiiiix 

ft^nliar von EiKOHBrliw iriKHimiMi dii^i^cH lul./tiin'ii lii- 

fuuiontuH liorrüliriMi " 

Wonii wir aufOrotid der vorlii,'K''ridi'ii riüluimcii uml ili'r vnii 
^D uodornr InMirunii'iilT' K<'w»t><'"i'i> Tliiilt>iiii']ii<ii dun Kli-k'itrlii' 
termuiiomclot' i^iiior UcuvIlicüunK uiit<>i7i<'liiiti w<illi<ii, ho tiillHNi>ii 
L'fo'gende zwui Frugon l)(iiiiihv(irluii; 

1) Ist dai* Fiidtiniiiinniinik'r piii k^hi'ihm' iiiid /ini'i'lil.-i'iwi'r 

Dra(;l<iiieiiHer am DIuIom? 
?) Hildet. daBR(illio di(' Konii diT l'iil«w.'l|..|i ni-iiuu «liV 
In HczHK auf diu ttruto FniKc knintiii'n /.wcl vitncIiIivIi'hc M'i- 
I Bot.nii'tit, iilimlii'li , wIn hUM m mit der AiiKiib" dim 
^eri'D Blutdrui^ki!« und ff^riior wIm rniirkirt, diiM lindriiriiKiil. 
bliche grftHMre und kltiinuru Driirkwt'liwiinkiiiiKt'nJ' 
Deo mtUlcrcii Blutdru<'k vcrmiiu dim ItiNlriiinriil riidil. mit 
f (lonanigkeit uii/.nKt^l)cii, vi" d)iK l.ml wiK'Hi'ii« K^vriurKraidiimi, 
i iiEltnti<;li, «iß die S{'liumii)«r'r«<'lii! KsiKirlmrtnltdkrlllk K"l"lirt 
a, äa» Intttnitiiftni wILlirfmd lÜtJKTi'r AiiwutidiniK im KluRtiüllAt 
neiiier l-'edor KiiiliuMHc i-rleidtit, und weil <\'u- Oi-liiitmrkofI d^r 
ilohlfeder mit dar Ziinaliiiip d<T H|)iHiriiiriK filiriiiiiml? liU ImdniitTfl, 
dasH iilt selbül nicht in der L»t(e jipmi-ff.n liin da» Klik'ixdi« 
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mer Äthembewegungen, su gab das Kymographion nur i 
und noi'h dazu vergrössert nnd ungenau und die Pnlswellen k( 
t«n dann sogar ganz felileu. Das Fick'si.'lie lustnimeiit gab fc 
gegen stets treuere Büder der Driicksuhwaukungen an. 

Dahingegen hatte auch das Federmanometer seine Mängel 
Die Dehnbarkeit der Feder nahm ab mit der ZnnahiE 
der Spannung. AU der gröaste Mangel abe 
zweifelhaft der y.ji bezeichnen, dass bei längerer An 
Spannung während der Anwendung die Feder an Elasti 
cität verliert. Miiglii-h ist es auch, dass die vom Blate 1 
dem Instrumente allmäblith mitgetheilte Wärme die SuhwiQgaog^ 
alterirt. Suhummcr sah sieh desshalb genöthigt, von Zeit zu 2 
uai'h dem Quecksilbermanometer das Instrumeüt aufs Neue 
graduiren. 

Fick*) hat weiterhin mit seinem neuen Instrumente die For; 
der ßhitwellen in den Arterien zu bestimmen gesueht. 

^Mit Hülfe meines neneu Kyraographion" — so SL'hreibt ( 
„habe ich die wahre Form der Blutwclle iu der Arteria crui 
des Hundes ermittelt; sie ist folgende; (Siehe Figur 3, I) 
Druck pteigt sehr raS(?h bis beinahe zum Maximum, dann h 
samer; er erreicht das Maximum verhältoissmässig lange, ehe ( 
Hälfte der Pnlsdauer verstrichen ist Er sinkt vom Maximud 
herab mit anfangs zunehmender und später constant bleibend« 
Geschwindigkeit, die sehr bedeutend geringer ist, als die ( 
schwindigkeit des ersten Ansteigons. Bei laogdauernder '. 
(namentlich bei Vagusreizung) wird die Geschwindigkeit 
Druckabnahme allmählich kleiner, so dass der absteigi 
der Wellenlinie krumm und zwar conves gegen die j 
ist. Hat der Druck sein Minimum erreicht, so erfolgt das ri 
Ansteigen in der nachfolgenden Welle ganz plötzlich. Die g 
am Eymograpbion erscheinende Wellenlinie kehrt also nach i 
scharfe Knicke, nach oben gerundete Kuppen Diese 1 
leren haben oft sogar ein kleines waagerechtes Stück auf i 
höchsten Höhe, d. h. der Druck hält sich auf seinem Maxime 
oft eine kleine Zeit merklich constant, 

■) Ueber die Form iler Bliitwcllc in dm Adericii. CentrKlblatt l'üc die D 
dhinisvhen Wissenscliftteu. 186-1. So M. pug. 785. VorliiutigB Jliuheüung. 1 



Fkk's BIn(wellen7 eichner, — Kritili desselben. 




Beistehende Zeicliuuug (Fii,'ur 3, [.) gibt eine Idee von der 
Form der Pülswelle. Von deu bisherigen grapliisdien Darstellau- 
gen der Pulswelle lioinmen der meinigen die mit dem Marey'- 
schen Spliygmographen aimgefiilirten (Fig. 3. U- — Fig. G3 E.) am 
näphsten, wenn man die Zacken in Abzag bringt, diegaoü 
offenbar von EigeDsnhwJDgungeD dieses letztereu In- 
strumentes herrühren." 

Wenn wir auf Grnnd der vorliegenden Friifungen und der von 
Seiten anderer Instrumente gewonneneu ThalBachen das Fick'scbe 
Federmanometer einer Beurtbeilung unterziehen wollen, so müssen 

■wir folgende zwei Fragen beantworten: 
I 1) Ist das Federmanometer ein genauer und zuverlässiger 
B Druckmesser des Blutes? 

* 2) Bildet dasselbe die Form der Pulswellcu genau ab? 

In Bezug anf die erste Frage kommen zwei verscbiedene Mo- 
mente in Betracht, nämlicb, wie steht es mit der Angabe des 
mittleren Blutdruckes und ferner wie markirt das Instrument 
plötzliche grössere und kleinere Druckschwankungen? 

Den mittleren Blutdruck -vermag das Instrument nicht mit 
jener Genauigkeit anzugeben, wie das Ludwig'aehe Kymographion, 
weil nämlich, wie die Schummer'sche Experimentalkritik gelehrt 
hat, das Instrument während längerer Anwendung an Elastieität 
seiner Feder Einbusse erleidet, und weil die Dehnbarkeit der 
Hohlfeder mit der Zunahme der Spannung abnimmt? Ich bedauere, 
dass ich selbst nicht in der Lage gewesen bin, das Fick'sche 
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Instrument bierauf hin zu prülen und liolie besooders hervor, difl 
ich mich Huf üjcbummer's Angaben lediglieh stützen musa. 

Steht das Iiistrunieut demnach in der Angabe den mittlen 
Druckes dem Ludwig' sehen Kymographiou unbedingt nach, 
hat es vor diesem jedoch den Vorzug, dasa es plötzliche Draoti 
Schwankungen im Arterieurohre weit correkter regiatrirt, 
schwingende Queuksilbersftule. 

Rüeksichtlich der zweiten Frage, ob das Piek'aehe lustn 
ment im Stande sei, die Form der Pulswelleu genau wiederzug< 
beu, müssen wir dieses nach Maasggabe der von F i e, k selbst mq 
getheilten Curve der vorätehenüeu Figur 3, 1. verneinen. Die groaf 
Verschiedenheit dieser Figur mit den vom Marey'sehen Instr 
mente an der Cruralia des Hundes registrirten (Fig. 3, II. ~ F^ 
63. E.) die wir als die richtigen betrachten müssen, leuchtet sofort e 

Das Instrument zeichnet nämlich weder die Rflckstossäei^ 
tion, noch die Elastieitütsschwankuogen , auch läaat sich'der i 
gerundeten Spitzen wegen die Pulscelerität schwerlich aus 
Cnrven bestimmen. Ich will noch auf einen Umstand an dietfj 
Stelle aufmerksam machen. 

Das Fick'sehe Instrument würde überhaupt nur im Stai 
sein, genaue Pulscnrven zu verzeichnen, wenn man es seitlich j 
der Wand der Arterie befestigte, so dass letztere selbst in ihr« 
Verlaufe dadurch nicht unterbrochen wurde. Wollte ma 
in den Querscliuitt einbinden, so würde dadurch' schon überbaiq 
jede Möglichkeit, genaue Pulscurven zu liefern, beseitigt s^ 
Denn dadurch wird ja die Länge der Schlagader verkürzt, 
der Länge hängt aber durchaus das frühere oder spfitere Auftn 
ten der von mir als Rückatossetevation bezeichneten secnndfttf 
Welle ab. Ich verweise in dieser Beziehung auf die weiter ant^j 
uiitgetheilten Versuche von elastischen Schläuchen. 

Fick selbst hat schon ein Jahr nach der Erfindung sei^ 
Instrumentes, in Bezug auf die Zeichnung genauer PulswellenSj 
der, die Schwächen des Federmanometers wohl einges 
hat sein herbes Urtheil über den Marey'sehen Sphygmographj 
der „ganz ol^enbar" Nacbsehwiugungen verzeichnen soll 
gen müssen Ich erinnere mich noch der kurzen Dtscusaion.j 
Herbste löi3ö auf der Naturforsther -Versammlung in Hannoti 
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I Schoosse der anatomisch-physiologisrhen Section v. Wittich 
Eiabm damals den Marey'scheu S|>)iyt!:mDgrapheu gegen die An- 
BehuldigungeQ des Nachschwingena , die damals sehr en vogne 
Sparen, entschieden ia Schatz, da er dessen Zuverlässigkeit, wie 
unten mittheüen werde, dunh Muskelzuckungen, die er auf 
Elie Druckfeder wirken liesa, erprobt hatte. „Es ist daher auch 
wohl die Annahme gerechtfertigt" — so scbloss v. Wittich da- 
loftls — „dagg diese dicrotische Form (des Pulses nämlich) Eigen- 
tümlichkeit des Pulses, nicht des Sphygmographen sind." Fick 
Blusste hierin dem Redner Recht geben. Er „bemerkt nach eige- 
len Versuchen, die auf anderen Principien beruhten (an Caut- 
fcchuck-Schläuehen war sowohl das neue Federmonometer des Eed- 
perB, als der Mareysche Sphygmograph angebracht), dass unter 
miesen Umständen vollständige Uebereinatimmung erhalten werde, 
piernach ist an der Zuverlässigkeit des Marey'schen Instruments 
glicht zu zweifeln."*) 

Fassen wir hiernach in kurzen Worten unsere Kritik über 

cks Federmanometer zusammen, so lautet sie: Das Instrument 

ht in der Angabe plötzlicher Druekschwankungen im Ar- 

!nrohre zuverlässiger als das Kymographion — in Bezug auf 

^ngabe des mittleren Druckes aber verdient es kein zu 

rosaes Zutrauen, die eigenthümliche Gestalt der Pulswel- 

Hen endlich vermag es gar nicht zu verzeichnen. 



Poi^enille's KastenpnlHniflSHer. 

§. S. 
Um die Volumousscbwankungen und Foimverändcningen vor 
^ugen 7.a fähren, welche die Arterie während einer vollständigen 
rulsphase erleidet, hat Poiseullle eine Vorrichtung angegeben, 
Kelche als eine nicht gerade unzweckmässige bezeichnet werden 
Die blossgelegte Arterie wird nämlich in einem mit Wasser 
Bllten länglichen Kästchen von etwa 3 CM. Länge und 1 J CM. 
pfibe eingeschlossen. Mit dem Innern desselben communicirt eine 



*/ Amtlicher Bericht über die Naturforsoher-Versai 
. 338. 



imlung zu Haanove 



1856, 
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bis zu einem gewissen Grade gefüllte graduirte ManometerrSnre^ 
in welcher das Wasser steigt nml fällt, je nachdem das Crefäss 
starker gefüllt ist, oder woniger Blut enthält. 

Daa Kästchen besteht nach Art eioer Schachtel aus Boden- 
hälfte ond Deckel hält'te. Aa den beiden gegeoüberatebendeD schina- 
leu Seiten des Kästchens ist je eine runde Oeffnang angebracht, 
halb dem Bodenstück, halb dem Deckelatück angehörig. Jedes 
dieser letzteren hat also an seinen sehmalen Seiten einen halb- 
kreisförmigen Ansschnilt, welcher mit dem analogen der anderen 
Schachtelhälfte den kreisförmigen Ausschnitt zusammensetzt, in 
welchem die Schlagader zu liegen kommt. Vor dem Versuche 
werden die Schliessränder des Kästchens gut mit einer halbfesten 
Fettschmiere bestrichen. Nachdem man nun die Sehlagader hin- 
reichend weit blossgelegt hat, wozu sich wegen des Mangels ab- 
gehender Seitenäste vornehmlich die Art. carotis communis eignet, 
wird das Bodenstück des Kästchens so unter das Gefäss gelegt, 
dass dasselbe mit der Wandung in den halbkreisförmigen Aus- 
schuitteo der scbmaleu Seiten zu liegeu koaiiDt. lu aonloger 
Weise wird dann der Deckel des Kästchens aufgesetzt. Nun ver- 
streicht man nochmals die Schliessungsränder gnt mit der Schmiere 
und trägt letztere auch namentlich sorgfältig auf um die Arterle, ■ 
wo diese am Kästchen ein und austritt. Ist dieses geschehen, ao 
füllt Poiseuille das Kästehen von dem wandständigen Seiten- 
rßbrchen aus, so hoch, dass letzteres bis in dem unteren Theil 
der Röhre steht. Da das Wasser offenbar nicht indifferent ist 
gegen alle histologischen Elemente der Schlajtader, und da na- 
mentlich die Muskeln, wo derer vorhanden sind, durch dasselbe 
leiden dürften in ihrer Contraetionsthätigkeit, so schlage ich vor, 
statt des Wassers erwärmtes Blutserum oder gar defibriairtea ar- 
terielles Blut zu nehmen. Die Flüssigkeit steigt in dem Röhreh(Mi J 
offenbar in demselben Maasse, als die Arterie sich systolisch aus- 
dehnt und die Raumvergrösserung des im Kästchen liegenden Ar- 
terienstückes gleicht dem Inhalte eines Cylinders, dessen Quer- | 
schnitt gleich ist dem Qnerschnitte des Röhrchens, und < 
Höhe gleich ist der beobachteten Elevation der Flüssigkeit in dem 
Röbn-hen. Ist der cubische Inhalt des im Kästchen eingei 
aeneu Arterienstückes bekannt, so kann mau die Ausdehnung bei 
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(ier Systole als einen Bruchtheil desselben darstellen. Der ku- 
Inselie luhalt des Arter ienstückes lässt sich beetinunen, indem 
man nach dem Versnclie dasselbe nnterbindet, aasschneidet und 
nun dorch Eintaudien iu Oel entweder das Gesammtvolumen der 
Schlagader bestimmt, oder uur das der eingeschlossenen Blut- ' 
säide. 

Wegen eitles Umstiindes, der in der Vorrichtung selbst be- 
gründet liegt, werden wir nicht im Stande sein, mittelst dieses 
Apparats unbedingt genaue Resultate zu erzielen. Die Schlag- 
ader liegt nämlich nicht frei, sondern — worauf schon Valentin 
aufmerksam machte, — unter dem Drucke des im Kästchen ent- 
haltenen Wassers. Dieser Druck wird noch bedeutend gesteigert 
durch die im Öeitennihrchen anstehende Flüssigkeit, ja dieser 
Druck wird, wie wir hiuzulügen wollen, in jedem Momente 
der Arterieoausdehnang ein variabler sein müssen, da ja die 
Flüssigkeit in dem Röhrchen in stetem Fallen und Steigen be- 
griffen ist Mir scheint aber noch ein Moment hinzugefügt wer- 
den zu müssen. Das Freilegen der Arterie ist offenbar nicht 
gleichgültig für die Bewegungen der Elemente ihrer Wandung. 
Es ist eine bekannte Erfahrung, die ich so sehr oft gemacht habe, 
und die auch gewiss den Chirurgen bekannt ist, dass Schlagadern, 
sobald sie blossgelegt sind, bedeutend unergiebiger pnisiren, als 
wenn dieselben noch von den nächstliegenden Theilen umkleidet 
sind. Es gilt dieses namentlich von Arterien geringeren Calibers, 
welche muskelreicher sind. Ich schiebe diese Erscheinung auf 
einen Krampf der glatten Muskelfasern, provocirt durch den Reiz 

* des Zutrittes der Luft zu den Elementen der Arterienwand. Und 
nun denke man sieh die letztere, wie Foiseuille es wollte, noch 
gar mit Wasser umgeben, welches ausserdem, dass es gewiss rei- 
zend wirkt, auch noch durch die Imbibition verändernd auf die 
Gewebe der Ai'terienwand und somit auch verändernd auf die 
Elasticilät wirken muss. Ich schlage daher unbedingt zur Fül- 

r limg erwärmtes Serum oder Blut vor. Ich sage erwärmtes, denn 
kohl gewordenes wirkt schon au und für sich contrahirend auf 
muskelhaltige Gefüsshäute. Endlich wird die Genauigkeit des Re- 
sultates noch, dadurch beeinträchtigt, dass in Folge des Fixirens 
der Arterie in der Ein- und Austrittstiffnung des Kästchens durch 
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bis ZU einem gewissen Grade geffillte graduirte ManometerröBJ 
in welcher das Wasser steigt und fällt, je nachdem das Gefässl 
stärker gefüllt ist, oder woniger Blut enthält. 

Das Kftatcheu besteht nach Art einer Schachtel aus Boden-I 
hälfte und Deckelhälfte. An den beiden gegenfiberstehendeo schma-j 
len Seilen des Kästchens ist je eine runde Oeffnung angebrachtj 
hall dem Bodenstück, halb dem Deckelatück angehörig. Jedeä 
dieser letzteren hat also an seinen schmalen Seiten einen halb-J 
' kreisförmigen Ausschnitt, welcher mit dem analogen der anderem 
Scbachtelhälfte den kreisförmigen Ausschnitt zusammensetzt, 
welchem die Schlagader zu liegen kommt. Vor dem Versuchet 
werden die Sehhessränder des Kästchens gut mit einer halbfesteid 
Fettschmiere bestriche«. Nachdem man nun die Schlagader hia^ 
reichend weit blossgelegt hat, wozu sich wegen des Maugels ab-J 
gehender Seitenäste vornehmlich die Art. carotis communis eignete 
wird das Bodenstück des Kästchens so unter das Gefäss gelegtT 
dasa dasselbe mit der Wandung in den halbkreisförmigen Aus* 
srhoitten der scbmalen Seiten zu liegen kommt. In analogeil 
Weise wird dann der Deckel des Kästchens aufgesetzt. Nun ver-H 
streicht man nochmals die Scldiessungsränder gut mit der Schmierej 
und trägt letztere auch namentlich sorgfältig auf um die Arterie^ 
wo diese am Kästchen ein und austritt. Ist dieses gescb 
füllt Poiseuille das Kästchen von dem wandständigen Seiten? 
röhrehen aus, so hoch, dass letzteres bis in dem unteren TheiH 
der Höhre steht. Da das Wasser oft'enhar nicht indifferent ial| 
gegen alle histologischen Elemente der Schlagader, und da 
mentlich die Muskeln, wo derer vorhanden sind, durch dasse 
leiden dürften in ihrer Contractionsthätigkeit, so schlage ich vor^ 
statt des Wassers erwärmtes Blutserum oder gar defihrinirtes ar-i 
terielles Blut zu nehmen. Die Flüssigkeit steigt in dem Rshrchom 
offenbar in demselben Maasse, als die Arterie sich systohsch ans« 
dehnt und die Raumvci^rösseruug des im Kästchen liegenden XtM 
terienstückes gleicht dem Inhalte eines Cylinders, dessen QuerT 
schnitt gleich ist dem Querschnitte des Röhrchens, und dessti 
Höhe gleich ist der beobachteten Elevation der Flüssigkeit in d 
Röhrehen. Ist der cubische Inhalt des im Kästchen eingeschl 
senen Arterienstiickes bekannt, so kann mau die Ausdehnung b^ 



1. ttührm-Spliygmonieler. 3. Pulamessep. ä£ 

Tariationen im Arterieurohre wird das Instniraeni, zum 
Theil orkeniieu lasscD. 



Doli beschriebenen Instruinouten stehen diejeüigen gegenüber, 
(velche bei völlig iiitartem Kilrper anwendbar sind, und über die 
Bewegung der Palswellen in den Schlagadern Auskunft zu geben 
im Stande sind. Es sind die Spliygnaog/aphen, Sphygmo- 
meter, Sphygmoscope, von denen die wichtigsten besprochen 
werden sollen. 



l. Herissoa's Röhrea-Spbygmonieter. 

§. !1. 
Herisson*) benuizte zu seineu sphygmometrischen Unter- 
suchungen eine Glasröhre, deren unteres Ende mit einer elaslischea 
Membran verschlossen und welche im Innern bis zu einer gewis- > 
Ben Höhe mit Qaeclcsilber angefüllt war. Das mit der Membran 
verschlossene Ende wurde auf die Haut gesetzt an solchen Kör- 
perstellen, an denen die Schlagadern hinreichend oberfläciilii-h lie- 
gen, und das Steigen des Quecksilbers hei jedem Pntsschlage galt 
als MaasB für die Stärke des Pulses. Wenngleich auch Heris- 
on's Apparat von verschiedenen Seiten eine höchst ungünstige 
Beurlheilang erfahren hat, so haben doch manche anderen For- 
seher im Princip ganz ähnliche Apparate nach ihm angegeben. 
Zu diesen gehört: 



Der von Chelius in Holzappel") construirte Apparat ist 
dem vorhergehenden äusserst ähnlich: die benutzte Glasröhre ist 
10 Centimeter lang und misst 1 Millimeter im Lichten, dieselbe 
besitzt aber abweichend von Hcrissou's Instrument am unteren ^ 



*) cfc. 



orry, Traile de ilia^'ni 
L- Vierteljaliissoluifl 18 



in et ile semioloKie. Piiris 1837. p. 238. 
. -21. BJ. paf. 100 
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biä zu einem (gewissen Grade geffillle gradnirte Maoometerr 

in wehber das Wasser sti'ifft uinl fällt, je nachdem das Grefäss 

stärker gefüllt ist, oder weniger Blut enthält. 

Das Kästflieu liesteht nach Art einer Sehachtel aus Bodeo- 
hälfte nnd Deckelh&lfte. An den beiden gegenüberstebenden sehma- 
len Suiten des KäätehöDa ist je eine runde Oeffnnng angebracht, 
halb dem Bodenstück , halb dem Deckelstüi-k angehörig. Jedes 
dieser letzteren bat also an seinen srhmalen Seiten einen halb- 
' kreisfürmigeu Ausschnitt, welcher mit dem analogen der anderen 
Sehachtelbäirte den kreisförmigen Ausschnitt zusammensetzt, in 
welchem die Schlagader zu liegen kommt. Vor dem Versuche 
werden die Schliessränder des Kästchens gut mit einer halbfestea 
Fettschmiere bestrichen. Nachdem man nun die Schlagader biu- 
reichend weit blossgelegt hat, wozu sich wegen des Mangels ab- 
gehender Seitenäste vornehmlich die Art. carotis communis eignet, ■ 
wird das Bodeuatück des Kästchens so unter das Gefäss gelegt, , 
dass dasselbe mit der Wandung in den halbkreisförmigeii Aus- 
schnitten der schmalen Seiten zn liegen kommt. In analoger 
Weise wird dann der Deckel des Kästchens aufgesetzt. Nun ver- 
streicht man nochmals die Schliessungsränder gut mit der Schmiere 
und trägt letztere auch namentlich soi^llig auf um die Arterie, | 
wo diese am Kästchen ein und austritt. Ist dieses geschehen, so , 
füllt Poiseuille das Kästchen von dem waudständigen Seiteu- 
röbrcten aus, so hoch, dass letzteres bis in dem unteren Theil 
der Rühre steht. Da das Wasser ollenbar nicht indifferent ist 
gegen alle histologischen Elemente der Schlagader, und da na- 
mentlich die Muskeln, wo derer vorhanden sind, durch dasselbe 
leiden dürften in ihrer Contraetionsthätigkeit, so schlage ich vor, 
statt des Wassers erwärmtes Blutsernm oder gar defibrinirtes ar- ! 
terieiles Blut zu nehmen. Die Flüssigkeit steigt in dem Röhrchon 
offenbar in demselben Maasse, als die Arterie sich systolisch aus- 
dehnt und die Raumvergrösseraug des im Kästchen liegenden Ar- 
terienstückes gleicht dem Inhalte eines Cylinders, dessen Quer- 
schnitt gleich ist dem Querschnitte des Röhrchens, und dessen j 
Höbe gleich ist der beobachteten Elevation der Flüssigkeit in dem I 
KOhrchen. Ist der cubische Inhalt des im Kästchen eingescblos- I 
aenen Arterienstückes bekannt, so kann ui;iu die Ausdelinung bei 
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der Systole lüs eiuen Brachthei! desselben darstellen. Der ku- 
bische Inhalt (iea Arterienstückes lässt sich beBtimmen, indem | 
mau nach dem Veraaeho dasselbe unterbindet, aosHchneidct und 
nun durch Einlauclien in Oel entweder das Gesammtvolumen der \ 
Schlagader liestimmt, odor nur das der eingeschlossenen Biut- 
Bäule. 

Wegeu eines Urastandes, der in der Vorrichtung selbst be- i 
gründet liegt, werden wir nicht im Stande sein, mittelst die 
Apparats unbedingt genaue Resultate zu erzielen. Die Schli 
ader liegt nämlich nicht frei, sondern — worauf schon Valentin i 
aufmerksam raaiihte, — unter dem Drucke des im Kästchen ent- 
haltenen Wassers. Dieser Druck wird noch bedeutend gesteigert . 
durch die im Seiteuriihrehen anstehende Flüssigkeit, ja dieser 
Drnck wird, wie wir hinzufügen wollen, in .jedem Momente 
der Arterienausdehnung ein variabler sein müssen, da ja die 
Plüssigkeit in dem Röhrchen in stetem Fallen und Steigen be- 
griffen ist Mir scheint aber noch ein Moment hinzngefügt wer-- 
den zu müssen. Das Freilegen der Arterie ist offenbar nicht 
gleichgültig für die Bewegungen der Elemente ihrer Wandung, 
Es ist eine bekannte Erfahrung, die ich so sehr oft gemacht habe, 
und die auch gewiss den Chirurgen bekannt ist, dass Schlagadern, 
sobald sie blossgelegt sind, bedeutend unergiebiger pulsiren, als , 
dieselben noch von den nächstliegenden Theilen umkleidet i 
Bind- Es gilt dieses namentlich von Arterien geringeren Calibera, 
welche rauskelreicher sind. Ich schiebe diese Erscheinung auf , 
n Krampf der glatten Muskelfasern, provocirt durch den Reiz 
Zutrittes der Luft zu den Elementen der Arterienwaud. und 
nun denke man sich die letztere, wie Poiseuille es wollte, noch 
ir mit Wasser umgeben, welches ausserdem, dass es gewiss rei- 
fend wirkt, auch noch durch die Imbibition verändernd auf die 
Cewebe der Arterienwand und somit auch verändernd auf die 
icilät wirken muss. Ich schlage daher anbedingt zor Fül- 
lung erwärmtes Serum oder Blut vor. Ich sage erwärmtes, denn 
kohl gewordenes wirkt schon an und für sich contrahirend auf 
muskelhaltige Gefässhäute, Endlich wird die Genauigkeit des Re- 
sultates norli^dadui'cli beeinti-äehtigt , dasa in Folge des Fixirens 
Arterie in der Ein- nnd AuatrittsötTnuDg de» Kästchens durch 
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bis ZU einem jtewissen Grade gefüllte grailairte MaaometerrÖbl 
in welcher das Wasser steigt und fällt, je nachdem das GefässJj 
stärker gefüllt ist, oder weuiger Blut enthält. 

Das Kästchen besteht auch Art einer Sehachtel aus Bodes-'l 
hälfte und Deckelhalfte. An den beiden gegenüberstehenden echma-j 
Icn Seiten des KftstclieBS ist je eine rnnde Oeffnung angebrarlitJ 
halb dem Bodenstüek, halb detn Deckelstüek aiigehörig. Jedeffl^ 
dieser letzteren hat also an seineu sohmaleD Seiten einen hallij 
' kreiBfürmigeu Ausschnitt, welcher mit dem analogen der andere^ 
Sehachtelhälfte den kreisförmigen Ausschnitt zusammensetzt, 
welchem die Suhlagader zu liegen kommt. Vor dem Versuch* 
werden die Schliessränder des Kästchens gut mit einer halbfestei 
Fettschmiere bestrichen. Nachdem man nun die Schlagader Mn-l 
reichend weit blossgelegt hat, wozu sich wegen des Mangels i 
gehender Seitenäste vornehmlich die Ai-t. carotis commnnis eignet^ 
wird das Bodenstück des Kästcheus so unter das Gefäss geleg] 
dass dasselbe mit der Wandung in den halbkrelsrörmigeD Au»' 
schnittea der si-hmaleu Seiten zu liegen kommt. In analogeril 
Weise wird dann der Deckel des Kästchens aufgesetzt. Nun ver-'* 
streicht man nochmals die Schliessungsränder gut mit der Scbmierfi 
und trägt letztere auch namentlich sorgfältig auf um die Arterie^ 
wo diese am Kästchen ein und austritt. Ist dieses geschehen, i 
füllt Poiseuille das Kästchen von dem wandständigen SeitoitJ 
röhrchen aus, so hoch, dass letzteres bis in dem unteren Thel 
der Röhre steht. Da das Wasser offenbar nicht indifferent i 
gegen alle histologischen Elemente der Schlagader, und da i 
mentlich die Muskeln, wo derer vorhanden sind, durch dasselbe 
leiden dürften in ihrer Contractionsthätigkeit, so schlage ich ■ 
statt des Wassers erwärmtes Blntsernm oder gar defibrinirtea an 
terielles Blut zu nehmen. Die Flüssigkeit steigt in dem Röhrch?q 
offenbar in demselben Maasse, als die Arterie sich systolisch a 
dehnt und die RaumvergPÖsserung des im Kästchen liegenden Am^ 
terienstürkes gleicht dem Inhalte eines Cylinders, dessen Qaän 
schnitt gleich ist dem Querschnitte des Röhrchens, und desM 
Höhe gleich ist der beobachteten Elevation der Flüssigkeit in ä 
Röhrchen. Ist der cubische Inhalt des im Kästchen eingeschloi 
senen Arterienstiickes beknoiit, so kann m;in die Ausdehnung I 
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Vierordt'a Sphygraograph hat zunächst als Träger eine 
I waagerechte Stange A von Eisen, welche an ihren beiden Enden 
['durch eiserne Schenkel gestutzt wird, wodurch dieser Tragapparat 
f die Geatalt eines sogenannten „Bockes" gewinnt. Etwa in der 
C'Mitte der Stange A ra^t senkrecht nach abwärts ein Träger /'', 
> welcher sich unten in 2 Schenkel// theilt, zwischen denen um 
tdie Axe h im Charniergelenke der Pnlshebel Jli beweglieh an- 
(gebracbt ist. Der vordere längere Hebelarm / des Palshebels ist 
mit einer MiUimeterseala versehen. Auf dem hinteren kürzeren 
Arme K sitzt eine mittels einer Hülse verachiebbare kleine Waag- 
achaale L. Eine ähnliche jl/, zugleich abnehmbare, befindet sich 
^H auf dem langen Hebelarme. Auf dem langen Hobelarme ist fer- 
^^v ner in der Nähe des Drehpunktea eine kleine verschiebbare Hülse 
^^K angebracht, welche ein nach abwärts gerichtetes gestieltes pilz- 
^^^lörmiges Knüpfchen trägt y, welches als Applikation spnnkt anf 
^^Bdie Arterle dienen soll. Das vordere Ende des Hebelarmes J 
^^Kwird von der Axe q durchbohrt, deren zwei apitzige Enden in die 
^^^■^onischen Vertiefungen zweier verateilbarer Schrauben im Char- 
^^^niergelenk beweglich eingefügt sind. Diese Schrauben darchboh- 
^^r^ren das untere^nde der zwei langen Schenkel des viereckigen 
Rähmchens S (Watt'sches Parallelogramm) und letztere werden 
ebenfalls in ihrem oberen Theile von einer ganz gleichbeweglichen 
zweiten Axe i durchbohrt Letztere geht quer dnrch das vordere 
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bis ZU eiiiem gewissen Grade g:efri]|te gradnirte MaDometerrOhl 
in welcher das Wasser steigt und fällt, je nachdem das GefSe 
stärker gefüllt ist, oder weniger Blut enthält. 

Das Kästchen besteht nach Art einer Schachtel aus Bode&H 
bälfte und Deckelhalfte. Au den beiden gegenüberätehendenschma'^l 
len Siiileu des Kästchens ist je eine runde Oeffnung angebrachte 
halb dem BoOenstück, halb dem DeckeUtfick angebörig. Jedef 
dieser letzteren bat also an seinen scbmalea Seiten einen h&ll^ 
' kreisförmigen Ausschnitt, welcher mit dem analogen der andere 
Schachtelhälfte den kreisförmigen Ausschnitt zusammensetzt, 
welchem die Sehlagader zu liegen kommt. Vor dem Versncbij 
werden die Schliessränder des Kästchens gut mit einer balbfeBtC 
Fettschmiere bestrichen. Nachdem man nun die Schlagader hi^ 
reichend weit blossgelegt hat, wozu sich wegen des M 
gehender Seitenäste vornehmlich die Art, carotis communis eignal 
wird das Bodenstück des Kästchens so unter das Gefäss gele( 
dasB dasselbe mit der Wandung in den halbkreisförmigen Am 
achnitten der achmaleu Seiten zn tiegea kommt, In aaalogei 
Weise wird dann der Deekel des Kästchens aufgesetzt. Nun yer' 
streicht man nochmals die Schliessungsränder gut mit der Schmiei 
und trägt letztere auch namentlich sorgfältig auf um die Ä-rteri^ 
wo diese am Kästchen ein und austritt. Ist dieses geschehen, 
füllt Poiseuille das Kästchen von dem wandständigen Seite 
rßhrchen ans, so hoch, dass letzteres bis in dem unteren Thel 
der Rfthre steht. Da das Wasser offenbar nicht indifferent 
gegen alle histologischen Elemente der Schlagader, und da ; 
mentlich die Muskeln, wo derer vorhanden sind, durch dassel^ 
leideu dürften in ihrer Contraetionsthätigkeit, so schlage ich ■ 
statt des Wassers erwärmtes Blulsernm oder gar defibrinirtee i 
terielles Blut zu nehmeu. Die Flüssigkeit steigt in dem ROhrch^ 
otVenbar in demselben Maasse, als die Arterie sich systolisch atU 
dehnt und die Raumvergrösserung des im Kästchen liegenden i 
teriensturkes gleicht dem Inhalte eines Cylinders, dessen Qa^ 
schnitt gleich ist dem Querschnitte des Röhrebens, und def 
Höhe gleich ist der beobachteten Elevatiou der Flüssigkeit in d 
Rßhrchen. Ist der cubische Inhalt des im Kästchen eingeachti^ 
senon Arterienstückes bekannt, so kann uiiiu die Ausdehnung 1 
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lepritnirb, bis das Plättchou die Arterie erreiuiit und die obere 
ffand derselben leicht niederpresst. Dumh Einlegen von Gewiuhts- 
l^tAcken in die Waagschaale hat man das Maass des anzuwenden- 
den Druckes voilkommon in seiner Hand; durch Uebung lernt 
man bald das richtige Maass hieriu erkennen. 

Es ist von manchen späteren Forschern dem Vierordt'schen 
[flstrumenic der Vorwurf gemacht worden, dasselbe sei zu schwer- 
,llig*} und sei daher nicht im Stande, den Bewegungen der Ar- 
^rienwand hinreichend schnell zu folgen; Andere sagten, Vierordt 
abe die Arterien zu stark belastet ncd dadurch falsche Piitsbil- 
Ber erhalten"). Beides ist unrichtig. Das Tierordt'ache In- 
■trument ist zur Darstellung der wirklichen Pulsbewe- 
BuDg durchaus geeignet (aiehe Fig. 11, \2, 13 des Vierordt' 
iben Werkes pag. 33), allein das Instrument ist von vornherein 
'tn Misskredit gerathen, weil sein Verfasser bei Darstellung seiner 
PulsbilJer den Apparat viel zu gering (!) belastete und hier- 
durch conseqncnt Trugbilder verzelcbuete. Vierordt hat überall 
töur die Spitzen der primären Elevation des Pulses aufgeschrieben. 
Belastete Vierordt den Apparat stärker, so bekam er normale 
Betrene Bilder, die er freihch stets für inkorrecte gehalten hat 
md den so verzeichneten Pnlscurven den Beinamen der Psendo- 
ßicroten beilegte. Also nicht das Inatrument an und für sich ist 
tnbrauehbar, sondern nur die Anwendung, welche der eigene Er- 
finder von demselben gemacht hat, ist eine consequent verfehlte 
Bind unrichtige gewesen. Wenngleich sieh die hierdurch bedingte 
jhlerhafte Deutang der Pulsbilder durch das ganze Werk wie ein 
^other Faden hindurchzieht, so ist doch trotz dieses Irrthnms 
ordt's Verdienst um die Erforschung der Pnlsbewegungen 
picht gering anzuschlagen. Immerhin verdient Vierordt's Ar- 
|»eit als eine eminente Leistung auf diesem Gebiete der Physiolo- 
;esehen zu werden: es ist die erste gründliche, harmonisch 
in sich abgeschlossene, mit grossem Fleisse ausgearbeitete, Dar- 
stellung von der Lehre vom Arterienpulse in gesunden und kran- 



•) Fiok, Medizinische Physik- pag. 475. 
'*) Maray, Physiologie medicale de la oirculHlion du sang, 
laufflatin, Archiv dei' Ueilhunde 1984 psg. 4111. 
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ken Zaständeii; von diesem Werke datirt eine nene Epoche in derl 
wtssenschaftlii'hen Bearbeitoug dieses so schwierigen und ebeal 
desshalb gerade mit so sehr verschiedenen Resultaten der ForrX 
schnng ausgestatteten Gebietes. 

Vierordt*) hat später wiederholt für seine Palsbilder als di«^ 
richtige Wiedergabe der Bewegung der Arterienwand gestritten, 
allein ohne allen Erfolg. 

A. Berti**) verfertigte einen Pnlamesaer, der im Princip 
übereinstimmt mit dem Vierordi'schen Sphygraographen, indem 
auch er den Hebel acceptirt. Das Instrument ist jedoch für den 
Arzt bestimmt, daher klein und bequem zu appliciren, Um den 
Arm herum wird ein Armband von Gummi oder besser von nicht 
dehnbarer Seide gelegt, welches das Instrument befestigt. Das 
Instrument ist nur für die Art. radialis eingerichtet. Dasselbe 
ragt mit einem kleinen Schildchen auf der inneren Fläche des 
Bandes hervor; das Schildcheu ist dazu bestimmt, die Pulse der 
Arterie, auf die es aufgesetzt wird, aufzunehmen und dieselben 
mittelst eingeschalteter Hebel auf einen kleinen Zeiger zu über- 
tragen, der auf einer getheilten Scheibe oscillirt. Die Stärke des 
Pulses kann gemessen werden an der Einstellung einer gradairten 
Hemmung filr die oscillatorische Bewegung des ScbiJdchens. 



0. Kauuiann's Häniodynaiiioiiioter. 

§. 13. 

Das von 0. Naumann***) coostruirte Hämodynam ome- 
ter ist offenbar hervorgegangen aus dem Chelius'scfaen Pnls- 
messer, der ja auch in seiner unveränderten Form von ihm an- 
gewandt worden ist. 



*] Die Pulscurren des Hämadynamoitietera und des SphygmographeUi^ 
cbiv für phys. Heilkunde. 1857, Neue Folge. I. pag. 552 — ArdriT^ 
Hellkumte. 1863. IV. pag. 513. 

") Gaiz. lombarJa 1837. Sd, 13- — Schmidfs Jahrbücher. 1 



■. 85. 

**') Beiträge zm Lehre v 
SVllI. 1863. — Zur Lehre vi 




i Puls Zeitschrift für rationelle Medizin. 
Puls. Archiv der Heilkunde 1864. pag. 4ffl! 
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Der Apparat besteht aus 
einer aa ihrem einen Ende A 
oval trichterförmig erweiterten 
imd mit elastisi-her Membran 
zugebundenen Röhre. Mit dem 
anderen Ende ist ein Stäbehen 
S vermittelst eiüea kurzen 
Stüclies elastischer Bohre E in 
Verbindung gesetzt. Von dem 
mittleren Theil der Glasröhre 
geht rechtwinkelig eine aufwärts 
gebogene commnnicirendc Glas- 
röhre ß ab, welfhe an ihrem 
oberen Ende trichterförmig er- 
weitert ist, C, und hier gleich- 
falls mit einer Membran verban- 
den ist, iQ ihrem mittleren Theil 
jedoch einen einfachen Sperrhahn 
77 eingeschaltet enthält. Um 
mit dem Instrumente zu arbei- 
ten, ist es noLhwendig, den Innenraum ganz und gar mit Wasser 
zu füllen, so sehr, bis das Stäbehen eine Riehtang Jiat von etwa 
einem halben rechten VPinkel /.ur horizontalen. Wird nan der 
Hahn abgesperrt und auf die Membran des unteren Trichterendes 
ein Druck ausgeübt, so wird das Stäbchen gehoben, gleichsam 
erigirt and es fällt wieder bei nachlassendem Drucke. Das Stäb- 
ehen trägt in seiner Verlängerang den Zeichenhebel, ausserdem kann 
es durch angehängte Gewichte beliebig belastet werden. Der seit- 
lich eommunicirende Trichter hat lediglich die Bedeutang eines Was- 
serreservoirs und eines Regulators für die Stellung des Stäbchens. 
Der Apparat wird nun in der Weise angewandt, dass, nach- 
dem derselbe mit Wasser gefüllt ist, die untere ovale Trichler- 
erweiterung mit ihrer Membran gegen die Pulsader angedrückt 
wird. Der Apparat ist zunächst nur für die Art, radialis be- 
stimmt und es wird der Arm auf einem besonderen Armbrette 
fixirt. Um nun dem Stäbchen die richtige primäre Stellung zu 
gehen, wird zunächst der Sperrhahn geöfToet, sodann auf die obere 




38 Vieroriil's Sphygmoffrapli. 

■Verwendet, um Beslimmuugen über die Geschwindigkeit der Blut- 
bewegang in der oberen Extremität zn machen. In der ü-förmi- 
gen Manometerröhre war ein Schwimmer angebracht, der die Be- 
wegungen auf die Kymographiam-Trommel übertrug. 

Wir wollen hier bemerken, dass die so vom Arme erhaltenen 
Cnrven den vom Sphygmographen verzeichneten ähnlich waren 
nnd deutliehe Dikrotie zeigten. Wurde der Vorderarm oder nnr 
die Hand allein in den Apparat gebracht, so zeigten die Cnrven 
Trikrotismus an; die relative Höhe der dritten Erhebung war in 
der von der Hand allein gewonnenen Curve am grössten. 



Vle: 



irdt's Sphygmograph 



Vierordt verliess zuerst das Princip der schwingenden 
Flflssigkeitssäulen und wandte sich behufs Construction seines 
Sphygmographen dem Hebel zu.') In der einfachsten Form be- 
nntzte er zunächst versuchsweise einen Strohhalm. „Lege ich," 
so führt er aus, „einen steifen Strohhalm etwa von '/a Fuss Länge 
80 anf den Vorderarm, dass das Ende des Halmes etwa 2-3 Li- 
nien von der Radialis nach innen massig stark mittelst eines Fin- 
gers gegen die Haut gedrückt wird, so zeigt der als Fiihlhebel 
wirkende und die Arterie schwach comprimirende Strohhalm die 
Pulsbewegung ganz leidlich an. Ich habe selbst einmal diese Be- 
wegungen anf das Kymographium graphisch verzeichnen lassen. 
Vielleicht ist diese kunktlose Technik doch zu etwas mehr ver- 
wendbar, als zur blossen Spielerei, indem sie bei der ärztlichen 
Pulsuntersuchung als eine Art Surrogat des Sphygmographen 
dienen könnte. Der Strohhalm nämlich ist das einfachste Schema 
meines Sphygmographen."") 

Schon früher hatte King 1837*") die Schwankungen in der 
Blntfiille der Venen durch einen quer übergelegten Glas- oder 
Lackfaden in ähnlicher Weise verzeichnen lassen. 



') Die Lehre vom Arterienpuls in gewunden und kranken Zuständen Braua-J 

schweig 1855. — Siehe auch: Archiv für physiologische Heilliunde 1854. p 984.1^ 

•♦) L. c. pag 21. 

•*•) Guy, Hosp. rep. T. S. pag. 107. 
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Fig. 5. 
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Vierordt's Sphygmograph hat zunächst als Träger eine 
waagerechte Stange A von Eisen, welche an ihren beiden Enden 
durch eiserne Schenkel gestützt wird, wodurch dieser Tragapparat 
die Gestalt eines sogenannten „Bockes" gewinnt. Etwa in der 
Mitte der Stange A ragt senkrecht nach abwärts ein Träger F^ 
welcher sich unten in 2 Schenkel // theilt, zwischen denen um 
die Axe h im Charniergelenke der Pulshebel JK beweglich an- 
gebracht ist. Der vordere längere Hebelarm J des Pulshebels ist 
mit einer Millimeterscala versehen. Auf dem hinteren kürzeren 
Arme K sitzt eine mittels einer Hülse verschiebbare kleine Waag- 
scbaale L. Eine ähnliche 3/, zugleich abnehmbare, beGndet sich 
auf dem langen Hebelarme. Auf dem langen Hebelarme ist fer- 
ner in der Nähe des Drehpunktes eine kleine verschiebbare Hülse 
angebracht, welche ein nach abwärts gerichtetes gestieltes pilz- 
förmiges Knöpfchen trägt ;;, welches als Applikationspunkt auf 
die Arterie dienen soll. Das vordere Ende des Hebelarmes J 
wird von der Axe q durchbohrt, deren zwei spitzige Enden in die 
konischen Vertiefungen zweier verstellbarer Schrauben im Char- 
niergelenk beweglich eingefügt sind. Diese Schrauben durchboh- 
ren das untere Ende der zwei langen Schenkel des viereckigen 
Rähmchens S (W attisches Parallelogramm) und letztere werden 
ebenfalls in ihrem oberen Theile von einer ganz gleichbeweglichen 
zweiten Axe t durchbohrt Letztere geht quer durch das vordere 
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Trichtermeuibian so stark gedrückt, bis die beschriebene Stellangi 
erreicht ist; sodann wird der Sperrhahn so gestellt, dass er den! 
oberen Trichter abschliesst. Es ist nun einleuchtend, dass die] 
PulsbewegiinK sich anf den Zeicbenhebel übertragen muss. Nau-J 
mann steckt als Zeichen vorrichtuiig an die Spitze des Hebels eim 
mit Tinte getränktes llolunderniarkstiftrhen. Ein besonderes Uhr-I 
werk führt den Papierstreifen an dem Schreibhebel vorbei, derj 
wie leicht ersichtlich ist, unter Bogenfübrnng die Curven zeichnetJ 

Naumann hat dem Apparate noi^h eine zweite, etwas ab-i 
weichende Gestalt gegeben, ohne dass derselbe indess hterdnrcB 
in einem Puukte irgendwelche wesentliche Verändei-ung erlittea 
hätte. 

Ich habe den Apparat unter Nanraiinn's Händen auf äeS 
Stettiner Natarforscher-Versaramlung selbst arbeiten sehen; diM 
vnu demselben gezeichneten Curven müssen im Allgemeiaen ald 
gelungene bezeichnet werden, 



JCarcy's Si»hygnio^rnpli. 

§■ 14- 

Ein besonderer Abscimitt in der Erforschung der pnlsat.orj'] 
sehen Bewegungen begiunt mit Marey. Dieser Forscher 
struirte einen neuen Sphygmographe a pression elasUque, der aof 
einer Corabination des Hebels mit elastischen Federn beruht. 

Marey hat nicht nur selbst mittelst dieses Apparates < 
grosse Reihe von Versuchen angestellt, deren Hauptergebuiasa üJ 
seinem AVcrke: Physiologie medicale de la circnlation dn 
sang. Paris 1803. (ö68 Seiten mit 235 Figuren) niedergeläi 
sind, sondern es haben auch viele andere Forscher verschied« 
Nationalität mit diesem Instrumente die Pulsbewegungen registri 
Marey's frühere und spätere Arbeiten über diesen Gegenstö 
sind zahlreich und vielfältig zerstreut in französischen Jouroi^ä 
zu finden 'J 



*) J Marey, Reoh*rches siir la drculation du sBEg. Compl. rend. ISäfiJ 
Mars, el Avril Gazetle modiciie IS.'i?. No. 13. — Recherches hjrirauliques sur 
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Fig. 7. 




IL 




Das Marey'sclie Instrument (Figur 7. I.) besteht zunächst 
aus einer Feder ^, welche, an ihrem einen Ende festgeschraubt, 
0, an ihrem anderen Ende hingegen frei und mit einer abgerun- 



la circulalion du sang. Annales des sciences naturelles 4. Ser. Zool. VII L 1857. 
p. 329. — Recherches sur la circulation sanguine. Gazette medicale de Paris 
1858. No. 27; — Comptes rendus 1858. I p. 483 — Memoire sur la con- 
tractilite vasculaire. Annales des sciences naturelles, 4. Ser. IX. p. 53. — 
Gazette medicale de Paris 1858. No. 40. — Comptes rendus 1858 I. p 680. 

— Interpretation hydraulique du pouls dicrote. Comptes rendus 22. Nov. 1858. 
IL p. 826. — Recherches sur le pouls au moyen d'un nouvel appareil enregistreur 
le sphygmographe. Paris 1860. 8. — Compt. rend Tom 50, p. 634 — 637. — 
Des causes d'erreur dans Temploi des instruments pour mesurer la pression 
sanguine et des moyens de les eviter. Gazette medicale de Paris 1859i. No. 30. 

— Du pouls et des bruits vasculaires. Journal de la physiologie. II. p. 259 
bis 280 und 420—447. — - Recherches sur l'etat de la circulation d'apres les 
characteres du pouls fournis par un nouveau sphygmographe. Journal de la 
Physiologie. Tom III. 1860. p 241—274. — Gazette medicale de Paris 1860. 
No. 15., 16., 19. — L'insütut. Mars 1860. — Gazette hebdom. No. 25. 1860. 

— Reche. ches nouvelles sur le pouls. Paris 1860. 8. — Recherches sur la 
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Hnrey's -SphygmograpL 



1 Pelotte ij verseheD iat, lieötimint mit dtir Kraft der Feder 
gegen die Arteria radialis anzudrilcken. Auf der oberen Seite < 
der Pelotte beliiidet sidi ein nach Oben gei'ichtetes schneidendes , 
Measingplättnheu af, welches durch eine Seliraiibe lo höher und j 
niedriger gestellt werden kann. Das Plättehen ist das aufwärts | 
gerichtete Ende eiaes Mossingliälkchens yq, welches durch ein] 
Charnier a mit der Feder in Vcrbindnng steht. Die Schneide dea ' 
Plättchens stösst gegen den einarraigeu Hebel <■ und zwar dicht 
an dessen Hypomochlion f, welches durch ein zwischen Spitzen 1 
laufendes Charniergelenk gebildet wird. Der Hebel selbst besteht J 
aus leichtem Holze mit Metallspitze. Durch die Expansion der I 
Arterie wird zunächst die Federpelotte gehohen und die auf ihr , 
ruhende Messingschneide, diese stösst unter den Hebel und da 
der Angriffspnnkt gegen letzteren nahe an dem Drehpunkte liegt, 
so wird das freie Hebelende die mitgetheUte Bewegung bedeutend 
vergrössern. Damit nun aber der Hebel nicht durch den mit- 
getheilten Pulsstoss übermässig emporgeschleudert werde, fasst i 
eine zweite achwache Feder « von Oben her über das hintere Ende | 
des Hebels und drückt fortdauernd in allen Lagen den Hebel ge- 
gen die Messingschneide. Gegenüber der zum Zeichnen bestimm- 
ten freien Hebetspitze ist ein Uhrwerk U angebracht, welches so I 
der in Bewegung befindlichen Hehelspitze ein beruastes Täfelclieo 1 
P mit gleichmässiger Geschwindigkeit vorbeiführt, auf welchem die ] 
Pulsbewegung in den Russ eingekratzt wird. 

Das Marey'sche Instmment hat eine grosse Verbreitung ge- ] 
funden und iat von vielen Aerzten zur Untersuchung der Falsa 



circuklion du sang k l'^tat plijsiol, et lians les maladies. These Paris 1809 4. 

— Recherchas sur le poiila dicrote. Gazetle medicale de Paris 1859. No R — J 
LoL, qui prtside k la frequence des battements du coeur. Comptps reodas IBStll 
II. p. ^'i -~ Variation» physiologiques du pouLs etudiees u l'aide du ttphypi 
graphe Gaielle medicale 1861 No. 7. p- 120. — Archives generales ile 1 
eine, Fevr. 1801. — Note sur la fonne gi'sptique des battemenfs du coeur e|g 
riiomoit: et chez (litTereDts aDimaJes. Comples reodus 1865. II. 
Etudes pliyfjiologiqus^ sur les caracleros dit battement du coeur et ]'!a coudfligj 
qui la modifient. Journal de ranalomie el de la physioiogie 18G5. p, 27ö., 4 

— Nalure de la Systole des ventricules du coeur eonsideree comtne acte « 
laire Comptes rendiia ISil6. 11. p. 41 — Du mouvemeDl daiia les fonctloii 
Ja vie. Letoiia. ruri* I8CÖ 
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aogewandt worden. Es ist. zunächst nur für die Altena radialis 
■vom Verfasser bestimmt worden und besitzt für diese Stelle be- 
soiulere Seiten sthieoen und ein Bund, mittelst deren ea am Vor- 

Ktlerarm befestigt werden kann. Allein eä läset sich auch für viele 
EjiDdere Arteneu benutzen; die Applikalionsweiae ist einfach und 

Heiebt auszuführen. Verwendet man es au anderen Stellen als 
Htm Vorderarm, so kann man füglicb die Seitenschienen nebst 
Band abnehmen. 



§. 15. 
!i der beschriebenen Einrichtung' des Marey'acben Sphy- 
Igmographeu kana es immerhin noch wohl vorkommen, dass bei 
1 einer sehr stürmischen Bewegung, welche die Pelotte y trifi't, der 
[ Hebel V sehr lebhaft gehoben werde und Yermöge des Trägheits- 
[ momentes höher emporschwinge, als zulässig ist. Daher bat 
(Mach') zwei verschiedene Verbesserungen an dem Instrumente 
l-:auf;e bracht, welche ein solches Wegschnellen des Hebels verhüten 
lollen. 

Die eine besteht darin, dass eine Feder von Oben her das 
ßaikchen ]> q gegen die Feder A angedrückt erhält, und dass die 
Scheide x mit dem Hebel c direct dnreh ein Charniergelenk ver- 
?bnnden wird. Auf diese Weise ist das Bälkcben ;■ 7 stets mit A 
i Berührung und der Füblhebel v deragemäss ebenso. Die Feder 
t fällt bei dieser Modifikation weg. 

Noch einfacher erreicht Mach seinen Zweck durch die von 
I angegebene zweite Modifikation, Das Messingbälkchen pq, 
l^ie Schneide ,x nnd die Schraube w werden ganz entfernt. Zwi- 
Jien der oberen Fläche der Pelotte y und der unteren Flache des 
Hebels 1', dort, wo sonst die Schneide anstieas, wird ein senk- 
rechtes Mepsingstäbcben vou entsprechender Länge eingeschaltet 
nnd sowohl mit der Feder, als auch mit dem Hebel durch je ein 



I 



') lieber eine neue EinrioblNUg des PiilswelleDMitliner^, .^iliiineal)erii'lile 
der K. K. Akademie der Wisseiiüchaflen zu Wien, ISCS Bd 47. H Abtii. 
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Oliai-uiergeleok verbuniloii. Auf diese Weise muss naturlich j 
Hebel ganz genau den BewegmigeQ der Feder A Folge leiste 

ehier') hat au dem Marey'sclieu A|)]iaral.e einige ' 
äaderangen aubringeii lassen. Der Sdireibheliel ist so elngi 

' bei der Anlegung des Instrunienles mit der 1 

feder noch nicht in Contact steht, sondern mit dieser en 

buiiden wird, nachdem die Feder die Arterien richtig erreichtj 

Es wird dieses (siebe Figur 7. II,) verbunden mit Ann 

der beschriebenen zweiten M a c h ' scheu Modifikation ] 
ehier in Tolgender Weise erreicht. An der Axo des Schi 
hebeis c ist eine kleine mit sehr kleineu Zähmrhen besetzte 1 
t angebracht, die auf derselben Axe lixirt ist. Gegen diese 1 
drückt mit leichter Federkraft das 8täbchen /.<■, das mit S 
kleinen Zähnehen besetzt, in die Zähnchen der Rolle ( i 
Dieses Stäbchen ist mittels eines Charniergelenkes auf der 1 
Seite der Pelotte »/ der Druckfeder so befestigt, dass maa i 
gen das Uhrwerk hin umlegen kann, wodurch natürlich der i 
takt zwischen Ic und ( aufgehoben wird. In dieser Lage : 
Scbreibhebel natürlich völlig unabhängig von der Druckfeder. ; 
nun, nachdem die Pelotte y eine passende Lage auf der Ä^ 
eingenommen hat, der Schreibbebel in Thätigkoit versetzt i 
80 legt mau /.■ e gegen ( an und sofort beginnt das Spiel « 
ben. In leichtester Weise kann man nmi deu Hebel k 
niedrig stellen, der überdies durch diese Einrichtung v81 
Eigenschwingungen baar gemacht wird. Icli kenne diese 
taug, welche auch gegenwärtig von Breguet au dem ] 
sehen Sphygmograplien angewandt wird, aus eigener Anscbn) 
und kann sie als äusserst beqnem und zuverlässig u 
empfehlen. 

Eine besondere Skala zeigt ferner an dem B6hii 
Apparate den Druck an, mit welchem die Feder gegen di^ 
sirende Schlagader andrückt. Das Täfelchen ist verlängert 
von unten her glcichmässiger beim Ablaufen unterstützt. 
sind die stützenden Seitensnhieneu des luslrumenlej ni 

loitt'es an S|iliygmogi'a!khi'. ' Bullet! 
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ECharnieren befestigt, wie am Marey' sehen Apparate, sondern sie 
[ sind Dobeweglich. Die letzteren Müdilikationen scheinen mir im 
} Ganzen ziemlich unwesentlich zu sein. i 

Baker*) hat den Marey'schen Sphygmographen modificirt. 
[ Er setzt an Stelle der Druckfeder ein Lanlgewicht, welches darch 
I Verschiebnng eine verschiedene Belastniig bewirkt. Ausserdem 
L wird eine den Papierstreifen abwickelnde Trommel zur Anfzeich- 
f nnng benntzt. 

Kine andere aaf eine genane Regnlining des Drackes bereeh- 
I nete Veränderung hat B. W. Foster*') angebracht. 
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§- 16. 
Wohl selten ist über den Werth und die Brauchbarkeit eines, 
[ den wisaenschafilichen Forschungen gewidmeten Instrumentes ein 
dauernderer und von den Gegnern mit einem so verschieden lan- 
teiiden Endurtheil der Ansichten behafteter Streit geführt worden, 
als über den Marey'schen Sphygmograpiien. Es war klar, dass 
ein solcher Streit sofort mit dem Bekanntwerden des Instrumentes 
entbrennen musste, denn die Forschungen Vierordt's standen in 
einem zu brennenden Gegensatze zii den Studien des Pariaer Ex- 
perimentators. Ich gebe zu, dass die Gründlichkeit und Gelebr- 
samkeit, mit denen Vierordt seine Lehre vom Arterienpuls 
[ ausgearbeitet hat, auf den ersten Blick im Ganzen mehr Ver- 
I trauen erwecken, als die zum Theil mit auffallenden Flüchtigkei- 
1 ten behafteten Poblikationen Marey's. Allein, wenn es sich darum 
I handelt, zu entscheiden, welcher von diesen beiden Forschern der 
1 Wahrheit am nächsten gekonwuen ist in der Darstellung des 
Pulsbildes, so muss man prüfen nnd experimentiren und nicht 
lach Sehein, Gutdünken und Meinung sein Votum abgeben. Die- 
Vorwnrf muss aber zum Theil den Gegnern der Marey'schen 



*) A nev form o! sphygmo^mpL Britsh medic, joum 18tiT. p. G04. 
") On a new ineÜiod of increaBing tbe predaure o( Ihe artery in llie uae 
of llie spbyguiograpb. Journ of anal. an<l physiol. ISGT, p. (!3. 
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Pulslehre gemacht werden. lob will hier uor Meissner") nea- 
iien, der Jahre lang alle mit dem Marey'schen Instrunifiite ana- 
geffibrten üntersufhungen verdä<?btigt h»t. ohne uuf Grand eigeuer 
Esperimt'Dtalkritik hierzu datj Kecht erworben zu halien. 

Das ist Uurecbt. Meissner hat hierdurch zogleich mit die 
VeranlassoDg gegebou, dass eioe rationelle, dem Standpunkte der 
Wissenschaft entsprechende Instnuneatalerforschnng des Pulses bei 
den deutscheu Aerzteß fast gar keiuen Eingang gefuDdea hat, 
während uamenüich in Frunkreieh and aucli inEaglaad die- 
selbe schon ziemlicli verbreitet ist. Und doch ist bereits melir 
als ein Decenninm verflossen, seitdem das so brauchbare und auch 
für den Arzt so leicht anwendbare Marey'sche Instrument ia 
weiteren Kreisen bekannt geworden ist. Es ist unseren Klinikeni 
nicht zu verdenken, dass sie den Spbygmograpbeu nicht luit ia 
den Apparat der physikalischen Diagnostik aufgenümmea holitt 
wenn ein Stiniraführer der deutschen Physiologen fort und j 
das Instrument verdächtigt und die mit demselben ausgefGl 
Arbeiten bemängelt. So ist der deutschen Wissenschaft ein Hffl 
schuh angelegt worden, von dem sie sich holTentlich baldigst bejd 
wird. Zu einer exakten Beobachtung eines Kraukheitsfalleal 
hört meines Erachtens die sphygmographische Curve gen 
nothwendig, wie die Temperatnrmessnng und PuUzäbluu^. 
sehr vielen Fallen ist auf sie ein vfeitaus höheres Gewld 
legen. 

Indessen, wenn wir au den Kliniker und Arzt die Aj^ 
mng Stollen, die Sphygmographie in umfassender Weise ein 
ren, so können jene mit Recht an uns Physiologen die Am 
rang ergehen lassen, dass wir ihnen Kechenschaft geben nbei 
Zuverlässigkeit des Apparates. Und das soll hiermit gesche] 

Da der Marey'sche Sphygmograph in seiner neuesten i 
slalt, nämlich mit der Mach-Behier'schen Modifikation, 
Scfareibbebel unverrückbar fest mit der Oberseite der Pelotte. { 
Druckfeder verbunden trägt, so kann der Schreibhebel offei 
für sich alleiu keine Naclischwinguugen vollführen. Wir ha) 



*) Vgl. Denle uud Heissncr, Berichte übi>r ilie 
nucl Pbyaiologie 1859 und liie folgemleu Jalirgünge. 
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1 untersuchen, wie es sich mit den Nadiscliwinguii- ^^^^^H 
Icfeder des Instrumentes verhält. Denn das ist der ^^^^^B 
orw-urF, der von den Gegnern des Marey'schen Ap- ^^M 
en wird, dass das Instrument, durch den Stoss der ^^M 

Bewegung versetzt, Nachscfiwingungen vollführe und ^^M 
ich der sogenannte dikrotiHche Nachschlag das Er- ^^M 
er Nachschwinguug sei. ^^M 
li zuerst davon zu überzeugen, wie beträchtlich die ^^M 
ingen der vOUig freiheweglichen Feder seien, fixirte ^^M 
'gmographon an dem das Uhrwerk tragenden Ende, ^^M 
Qckfeder frei in der Luft horizontal schweben, von ^^M 
r in Contact mit dem Schreibhebel, und übte von ^H 

die Pelotte einen kurzen brüsken Stoss aus. Der ^^M 
usübendii Körper wnrde nach demselben momentan ^^M 
lass die Feder vOllig frei vibriren konnte. ^H 
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i>'2 KiporiiB Willi -Kritik Uet Mwey'nchm SpbyKUiogniiihen 

Die Curven .-t sind iu dieser Weise verzeiolinet : sie zeig« 
alle drei, dasa in Fol^e der SfhwJDfpiQg der Feder der ubstei» 
gende Sclienkd der primären Eleviilion bis uuter das Niveau iler 
Cnrve abwärts sinkt und zwar am so tiefer, je hüher der StuSJ 
die Feder einporgetriebon lialte. Hierauf erhebt sich die Fedet 
wieder and voliföhrt eine deutliche Kachscliwingang, die am » 
grösser ist, je tiefer die Feder vordem abwärts geschwungen hatte. 
Bei der mittleren der drei Curven, welehe zugleich die bikbsts 
ist, Bildet sieh sogar die Spur einer noehroaligen dritten Naeh- 
scbwiaguDg. Diese Nachschwingungen könnten beim ersten Blicke 
allerdings hedenklieh erscheinen für die Darstellung der Pulsbil- 
der, allein sie sind es keinesweges. Denn wir müssen ja 
wohl bedenken, dass das freie Ende der DruL-kfeder beim Ge- 
brauche des iDstrumeDtes niemals freischwingt, sondern ja stets 
mit der die Schlugader bedeckenden Haut iu innigem Contakt 
bleibt. Nun ist es aber zn bekannt, dass schwingende Fedenij 
sobald sie berührt werden, ihre Schwingungen einstellen, wenn 
letztere nicht gar zu bedcuteud sind, so dass sie das Maass dee 
hier vorliegenden Falles um ein ganz Bedeutendes übertr«ften. 

Es kommt über in unserem Falle noch ein zweites Moment 
hinzu, wek-hes die Nachaihwingung erlöschen machen muss. £b 
wird durch die Berührung mit der Haut nicht iilleiu die Vibra- 
tion der Feder gedämpft, sondern die der Arlerienwand ausser 
dem [irimären Pnlsstosse noch eigenth um liehen Beweguugserschei- 
nungen suchen sich der Feder mitzutheilen 

So legen sich zwei Schwingungen übereinander, die eine von 
der Periode der Eigenschwingung der Feder, die iindere von der 
der Blutdrnckschwankungen. unter diesen Verliältnisseu müssen 
die Eigenschwingungen der Feder unbedingt verlöschen. 

Ich stellte hierauf einen zweiten Versuch au. An dem freiea 
Federeude des in derselben Lage befestigt gehaltenen In,struniea- 
tes befestigte ich einen Faden, führte denselben aufwärts nlii_ 
darauf über eine Messingrolle wieder abwärts. An das Ende difl*'. 
ses so senkrecht niederhängenden Fadens befestigte ich ein Ifes? 
singgewicht von 50 Grammes. Hierauf wurde das Täfelchen ifr 
Bewegung gesetzt. Das Gewicht fing ich nun abwechselnd mit 
der Hand schnell auf und Hess es wieder fallen. Figur 8. B. zd^ 
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die so verzeichneten Curven ohne jegliche Spur von Nach- 
ikwingung. Und doch schwiügt aach hier das Ende der Feder 
Kleram frei, wie ea bei der Applikation doch niemals 
er Fall ist. Schon Mach hat einen VersniAh dieser Art mit 
ganz demselben Erfolge angestellt. 

V. Wittich*) erläuterte auf der Naturforscher-Versammlung 
zu Hannover eine sinnreiche Methode, durch welche er die Zu- 
verlässigkeit des Marey'sehen Instrumentes prüfte. An das Ende 
der Druckfeder des frei befestigten SpLygmographen wurde ein 
Masc. Gastroenemius eines Frosches angebracht, welcher vom Ner- 
ven aus gereizt wurde. Bei jeder Contraction des Muskels wurde 
auf die Feder eingewirkt. Die durch die Contraction verzeich- 
neten Curven zeigten niemals dicrotische Nachschwin- 
gongen, obwohl weder der Ausschlag an Grösse der primären 
Pulselevation nachstand, noch auch die Dauer der Zuckung länger 
war, als die Dauer des Pulssehlages. Mit dem Absinken der Er- 
regbarkeit des Muskels änderte sich auch allmählich die Form 
der Curven, die sich hauptsächlich darin zu erkennen gab, dass 
die Erhebung des Schreibbebeis nicht mehr so hoch reichte, daaa 
der Muskel bei der gleichlangen Reizung länger im Verkurzungs- 
stadium blieb und dass endlich der Srhreibhehel ganz allmählich 
sank. Die Cnrve des reizbaren Muskels zeigte brüske, hohe Ele- 
vatioQ, spitzen Gipfel, steil abfallenden absteigenden Scbenkel; 
die Curve des ermüdeten Muskels hingegen bot dar: kürzeren 
schräger aufsteigenden Elevationsschenkel, breiten abgerundeten 
Curvcngipfel, sehr schräg absinkenden absteigenden Schenkel. 

Um die theoretische sowohl, als auch um die experimentala 
Kritik des Marey'sehen Sphygmographen hat sich schon früher 
Mach**) ein Verdienst erworben. Bevor ich auf die Ergebnisse 



*) Beilräi^e zur Hphjgmographie. Ämtlicter Bericht der Naturforscher -Ver- 
sammlung zu Hannover 1865 p. 237. 

**1 Vergl, dessen hierher seiende Arbeiten: Zur Theorie der Pulswellen- 
leichner. Sitäungehericble der K. K. Akademie der Wissenschaften zu Wien 
(malhemMisch - physikalische KliiSBe) 1862. Bd. 4ß 2. Abth p. 157 und Zeit- 
schrift der K. K. Gesellschaft der Aente in Wien 1S62. Jahrgang 18.; Bd. 3. 
(ein, lum Theil wörtlicher, kurzer Äusiug der vorigen Arbeit). — üeber die Ge- 
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Die Curveii A siittl iu dieser Weise verzeichnet: si< 
alle drei, dass in Folge der St-hwingung der Feder der abstei- 
geride Scbeukel der primären Elevation bis imter das Niveau d« 
Curve abwärts siokt und zwar nm so tiefer, je höher der StosB 
die Feder emporgütrieben halte. Hierauf erhebt sich die Veitt 
wieder und vollführt eine deutliche Naohsfhwingnng , die nm so 
grösser ist, je tiefer die Feder vordem abwärts geschwungen hatte. 
Bei der mittleren der drei Curven, welche zugleich die böcbBte 
ist, findet sich sogar dif Spur einer Dochmaligen dritten Nach- 
Bchwingung. Diese Nachsehwinguugen könnten beim ereten Blicke 
allerdings bedenklich erscheinen für die Darstellung der Pulsbil- 
der, allein sie sind es keinesweges. Denn wir müssen ja 
wohl bedenken, dass das freie Ende der Druekfeder beim 6e- 
branche des Instrumentes niemals freischwingt, sondern ja stets 
mit der die Schlagader bedeckenden Haut in innigem ContaM 
bleibt. Nun ist es aber zn bekannt, dass schwingende Feflem, 
sobald sie berfihrt werden, ihre Schwingungen einetellen, wenn 
letztere nicht gar zu bedeutend sind, so dass sie das Uaass des 
hier vorliegenden Falles um ein ganz Bedeutendes übertreffen. 

Es kommt aber in unserem Falle noch ein zweites Moment 
hinzu, welches die Naehschwingung erlöschen machen muss. Ei 
wird durch die Berührung mit der Haut nicht allein die Vibra- 
tion der Feder gedämpft, sondern die der Arlerienwand ausser 
dem primären Pulsstosse noch eigenthümliclien Bewegnugserst-hM- 
ouugeii suchen sieh der Feder mitzutheiloii 

So legen sich zwei Schwingungen Übereinander, die eine von 
der Periode der Eigenschwingung der Feder, die andere von der 
der Blnldruekschwanknngen. Unter diesen Verhältnissen müssen, 
die Eigenschwingungen der Feder unbedingt verlöschen. 

Ich stellte hierauf einen zweiten Versuch an. An denifreieo ■• 
Federeude des in derselben Lage befestigt gehaltenen lastrum«.- 
tes befestigte ich einen Faden, führte denselben aufwärts und. 
darauf über eine MessingvoUe wieder abwärts. An das Ende 
sea Bo senkrecht niederhängeuden Fadens befestigte ich ein M< 
singgewicht von 50 Grammes. Hierauf wnrde das Täfelchea 
Bewegung gesetzt. Das Gewicht fing ich nun abwechselnd 
der Hand schnell auf und liess es wieder fallen. Figur 8. B. zeij 
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(«kundären Erhebung. Hätten wir es mit einer einfaelien 
iJachsühwingnng zu tlian, so müsate bei einer gleichmäBsigen Ap- 
pikationsweise offenbar dieselbe um so liiilier sein, je gröHser die 
ihwingungsampütüde dea ersten Ausschlages war, wieesjaandh 
) Curven A zeigen. Dieses ist aber an den Pulscurven fast nie 
ler Fall. Die Corve F, von einer mit deutlich fühlbarem Pulsua 
i^crotoB behafteten Brachialis hat einen höheren Nachsehlag, als 
|ie seihst fretschwingende und viel höher getriebene Feder bei A 
|bii erzeugen kann! Und nun die Curve G, vom Herzstosse eines 
en aufgesehrieben, hat gar keinen Nachschlag, obsehon die 
irimäre Elevation viel höher ist, als in F. Solche Beispiele müs- 
JK)n auch den heftigsten Gegner bekehren. 

Wir finden in der Mehrzahl der Fälle bei Pulscurven, 
'■welche von Arterien oder von elastischen Schläuchen verzeichnet 
sind, kleine Erhebungen mit gröaaeren abwechseln, und zwar treten 
an den Arterien- Curven meist znerst die kleinen auf, dann folgt 
eine grosse, und endlich können vi-ieder kleinere folgen. Bei der 
Curve E zeigt sich erst eine kleine und dann eine viel grössere. 
Dies lässt sich mit der Annahme einfacher Nachschwingungen 
nicht vereinigen , da bei letzteren die Grösse der Schwingungen 
im Anfange am bedeutendsten ist und allmählich abnimmt. 

4. Die ganze nachfolgende Untersnehungsreihe über die Puls- 
curven der elastischen Schläuche liefert in ihren Einzelnheiten 
schlagende Beweise. Ich verweise daher auf die folgende Dar- 
stellung. 

Die Ergebnisse, zu denen Mach durch seine Experimental- 
Uütersnchung gelangte, stellt dieser Forscher in folgenden Sätzen 
zusammen: 

1) So wie die Theorie fflhrt auch das Experiment zu einem 
sehr günstigen Urtheit über Marey's Sphygniograph. Das In- 
strnroent registrirt selbst sehr rasche iind heftige Druckvariationen 
mit grosser Genauigkeit. Es ist also namentlich Meissner's 
Behauptung, die Eigenthümlichketten des menschliehen Pnlsea seien 
durch Nachschwingungen des Instrumentes bedingt, als unrichtig 
zu bezeichnen. Das Instrument kann dem praktischen Arzte nnr 
empfohlen werden. 

2) Es ist möglich, dass durch die Applikation des Instru- 
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Die Curven A sind in dieser Weise verzeichnet 
alle drei, das« iu Kolge der Schwingung der Feder der al 
gende Sclienkel dor jiriinfireu Elevatinn lii« unter das Ni 
Cnrve abwSrts sinkt uod üwiir nm so tiefer, je höher der 
die Feder eniporgetrieben hatte. Hieraaf erbebt eich die Fnitt, 
wieder nnil vollführt eine deutliche Nachsehwingnog, die um so 
Itrösser ist, je tiefer die Feder vordem abwärls geschwungen hatte. 
Bei der mittleren der drei Curven. welche zugleich die höchste 
ist, findet Bich sogar die Spur einer nochmaligeo dritten Nacb- 
sehwingung. Diese Nachsehwinguiigen künuten beim ersten Blicke 
allerdings bedenklich erscheinen für die Darstellung der Pulsbil- 
der, allein sie sind ea keinesweges. Denn wir müssen ja 
wohl bedenken, daas das freie Ende der Druekfeder beim Ge- 
brancbe des Instrumentes niemals freiachwingt , sondern ja stete 
mit der die Schlagader bedetkendon Haut in inoigem Cnntakt 
bleibt. Nun ist es aber zu bekannt, da.ss schwingeudo Federo, 
sobald sie berührt werden, ihre Schwingungen einstellen, wenn 
letztere nicht gar zu bedeutend sind, Sd dass sie das UuaSR des 
hier vorliegenden Falles um ein ganz Bedeutendes übert reflfen. 

Es kommt aber in uuaerem Falle noch ein zweites Moment 
liinzu, welches die Nachschwingung erlöschen rauchen ranas. E$ 
wird durch die Berührung mit der Haut nicht allein die Vibra- 
tion der Feder gedämpft, sondern die der Arlerienwand ausser 
dem primären Pulsstosse noch eigentbümlichen Bewegunggerschel- 
nnngen suchen sich der Feder mitzutheileu 

So legen sich zwei Schwingungen übereinander, die eine von 
der Periode der Eigenschwingung der Feder, die andere von der 
der Blutdruckschwanknngen. unter diesen Verhältnissen müssea 
die Eigenschwingungen der Feder unbedingt verlöschen. 

Ich stellte hierauf einen zweiten Versuch an. An dem freien 
Federende des in derselben Lage befestigt gehaltenen Instrumen- 
tes befestigte ich einen Faden, führte denselben aufwärts nnd 
darauf über eine MessingroUe wieder aliwärts. Au das Ende die- 
ses 80 senkrecht niederhängenden Fadens befestigte ich ein Mes-i 
singgewitbt von 50 Grammes. Hierauf wurde das Täfelchen 
Bewegung gesetzt. Das Gewicht ling ich nun abwechselnd i 
der Hand schnell auf und Hess es wieder fallen. Figur 8. B. ze 




nns die so verzeichneten Curveu ohne jeglii;he Spur von Nach- 
schwingniig. Uud doch schwingt a,ach hier das Ende der Feder 
wiederam frei, wie ea bei der Applikation doch niemaU 
der Fall ist. Schon Mach hat einen Versuch dieser Art mit 
ganz demselben Erfolge augestellt. 

V. Wittich") erläuterte auf der Katurforscher-Versaninolung 
zu Hannover eine sinnreiche Methode, durch welche er die Zu- 
verlässigkeit des Marey'schen Instrumentes prüfte. An daa Ende 
der Druckfeder des frei befestigten Sphygmographen wurde ein 
Muse. Gastroenemius eines Frosches angebracht, welcher vom Ner- 
ven aus gereizt wurde. Bei jeder Contraction des Muskels wurde 
auf die Feder eingewirkt. Die durch die Contraction verzeich- 
neten Curven zeigten niemals dicrotische Nacbschwin- 
gnngen, obwohl weder der Ausschlag an Grösse der primären 
Pulselevation nachstand, noch auch die Dauer der Zuckung länger 
war, als die Dauer des Pulsaehlages, Mit dem Absinken der Er- 
regbarkeit des Muskels änderte sich auch allmählich die Form 
der Curven, die sich hauptsächlich darin zu erkennen gab, dass 
die Erhebung des Schreibhehels nicht mehr so hoch reichte, dass 
der Muskel bei der gleichlangen Reizung länger im Verkürzungs- 
atadium blieb und dass endlich der Schreibhebel ganz allmählich 
sank. Die Curve des reizbaren Muskels zeigte brüske, hohe Ele- 
vation, spitzen Gipfel, steil abfallenden absteigenden Schenkel; 
die Curve des ermüdeten Muskels hingegen bot dar: kürzeren 
BChräger aufsteigenden Elevationsschenkel, breiten abgerundeten 
Curvengipfel, sehr schräg absinkenden absteigenden Schenkel. 

Um die Iheoretische sowohl, als auch um die experiuientale 
Kritik des Marey'schen Sphygmographen hat sich schon früher 
Mach**) ein Verdienst erworben. Bevor ich auf die Ergebnisse 



•) Beilräjre wir Splijfgraographie. Amtlicher Bericht der Naturforscher -Ver- 
sammlung 7.U flunnover 1865 p. 237. 

"j Vergl. dessen hierher zielende Arheiten: Zur Theorie der PiilBwellen* 
Zeichner. Sitzungsberichte der K. K. Akndemie der WissBDSchaftcii zu Wien 
(mstbamalisch-physikaliBche Klasse) I3G2. Bd. 46 3. Abth p. 157 und Zeit- 
schrift der K. K. GesaHschfift der Aerzte in Wien 18G2. Jahrgang 18.; ßd. 2. 
(ein, zum Theil wörtlicher, knner Auszug der vorigen Arbeit). — üeber die Ge- 
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r.onguet's Sphjgmogriiph, 



Marey'aclien Apparates scheint überdies die Stärke der Drnek-1 
feder ganz nach Belieben zu wähleo, ich wenigstens habe Bebrl 
differente in Händeo gehabt und vernehme dasselbe von andereal 
Beobachtern, Durch Anziehen einer Hülfsschraube , welche diel 
Druckfeder nach Unten abwärts preast, kann man nun allerdings! 
die Spannuug der Druckfeder erhöhen nnd so die Stärke der Fe- \ 
der variircn. Allein das scheint mir noch ungenügend. Soll 
der Marey'fiche Apparat Überhaupt für alle Fälle aus- 
reichen, 80 nifissrn demselben nach meinem Ermessen 
wenigstens drei verschiedene Drnckfedern beigegeben 
werden: eine mittelstarke für die gewöhnlichen normalen und 
für die nicht sehr von der Stärke der normalen Pulsationen ab- ' 
weichenden pathologischen Pulsbewegungen, ferner eine harte 
für hrflske und sehr ergiebige Bewegnngeti und endlich eine ganz 
weiche, welche dem leisesten Drucke nachgibt, für sehr schwache 
nnd durch Druck leicht erlöschende Rhythmen. Diese Zugabe 
kann unmöglich den Apparat merklich verthcnern und es lässt 
sich mit Leichtigkeit die Einrichtung treffen, daas die Federn be- 
liebig gewechselt werden können. 



Longuet's 8phygiiiograph, 

§■ ly- 

Longuet, ein Schüler Böhiers, glaubt in dem von ihml 
construirten Instrumente bedeutende Vorzüge vor den übtigem] 
Sphygmographen vereinigt zu haben.') Die beigefügte scheiBtt'^'j 
tische Zeichnung wird uns leicht die Einrichtung des Instmom»^ 
tes verständlich machen. 

Longuet erzielt die Vergrössemng der Pulsbewegung nicbÜ 
wie Vierordt und Marey durch den Hebel, sondern dnre!^ 
eine Scheibe, in der Art, dass er den Pnlsatoss auf dieselbe ii 
der Nähe ihres Centrums, um welches herum sie mittels einet 
senkrecht durchgehenden Axe drehbar ist, einwirken lässt und i 
ihrer Peripherie die Schreibfeder anbringt. Im Einzelnen besteh^ 



•j Bulleiin de l'academie de mededoe. 1868. Tome XXXUI. p. 9G2. 
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der Apparat zunächst aus einom 
senkreubt ger^htcten Stäbcben A^ 
wekhes an seinem unterea Ende 
die Pelotte /' trägt, welche auf 
der Arterie za liegen kommt und 
zwar auf der Art. radialis, für 
welche der Apparat vornehmlich 
bestimmt ist. Zwei Federn FF 
drücken das Stäbchen mit ihrer 
elastischen Kraft gegen die Ar- 
terie an. Das Stäbchen geht an 
seinem oberen Ende in einen Fie- 
delbogen U über, dessen Schnnr 
straff um die kleine Rolle r herum- 
geführt ist. Senkrecht darch die 
letztere läuft die Axe XX, um 
welche sich die Rolle dreht Mit 
der kleinen Rolle steht, und zwar 
um dieselbe Axe drehbar, die be- 
deutend grössere Scheibe RR m 
fester Verbindung. Es ist klar, 
dass, wenn das Stäbchen A mit 
seinem Fiedelbogen auf- und nie- 
dergeht, die kleine Rolle sich dre- 
hen muss und ebenso die mit ihr 
verbundene Scheibe RR. Da letz- 
! beträchtlich grösser ist, als die Rolle r, so wird ein Punkt 
fihrer Peripherie auch eine entsprechend grössere Bewegung machen, 
als ein Punkt an der Peripherie der Rolle r. An die Peripherie 
der Scheibe wird nun die Klemme « gesteckt, welche an einem 
horizontalgerichteten, leicht abwärts federnden Metallblatt die ge- 
wöhnliche Sehreibfeder b trägt, welche auf dem darch ein 
Uhrwerk vorgezogenen Papierstreifen pjj die Pulsbewegung in die- 
.8er ihrer Vergrösserung aufzeichnet. 

Das Stäbchen überträgt seine Bewegung ausserdem auf den 
r Zeiger Z, welcher auf der bogenförmigen Skala 8 den Druck an- 
gibt, mit welcher die Pelotte P auf die Arteric drückt, und die 
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Spbjgmiigraph. 



Kraft, mit wBlcher die Artprie das Släbclien zu heben im Stande 
ist. Der Vorderarm, desäen Darchschnilt in (i verzeirlinet ist, 
wird auf ein besonderes Brott gelegt, und wird in seiner Lage 
durch die beiden Seitenlilötze A'A' erhalten. 

LoDguet rühtnt nun folgende Vorzüge seines Inslrumentea 
gegenfiber dem seines Landsmannes Marey. Zuerst wird der 
Vorderarm nur an 3 Punkten einem Drucke ausgesetzt, nämlich 
von Seiten der leiden Seilenklötzc A'A" und der Pelolte /'. Auf 
diese Weise erleidet die Ciiknlation, namentlich in den Venen 
keine Behinderung, welche wohl eintreten kann, wenn der Vorder- 
arm, wie es bei dem Marey'sehen Instrumente sein soll, mit der 
Befestigungsaehour auf dem Arme festgeschnürt wird. Dieses ist 
jedoch nur ein scheinbarer Vortheil, da der Marey'sche Apparat 
gar nicht die venöse Cirkulation behindert, wenn er kunstgemäss 
angelegt ist. Es ist noch keinem Forscher, der mit dem Marey- 
schen Instrumente gearbeitet hat, jemals eingefallen, demselben 
nach dieser Richtung hin einen Fehler beizulegen. Im Uebrigen 
kauD man auch ganz gut obae Umscbliugung mit der Sohaur dea 
Apparat fixiren. Die angegebene Lagerung des Vorderarmes bei 
Longuet soll es ferner möglich machen, den Apparat selbst bei 
ganz kleinen Kindern anzuwenden. Offenbar doch wohl nur, wenn 
sie still halten und dann geht es mit dem Marey'schen Instru- 
mente auch. Es soll ferner der senkrecht wirkende Druck der 
Pelotte mehr begrenzt die Arterie erreichen können und deshalb 
die Curven präciser machen Auch diesen Vorwurf, dass die Pe- 
lotte die Arterie nicht in hinreichend begrenzter Weise erreiche, 
wird man nicht mit Ernst dem Marey'schen Instrumente machen 
können. Longnet rühmt ferner die grössere Handlichkeit seiner 
Schreihfeder; auch dieses zugegeben, fragt sich andererseits, ob 
Longuet's gewöhnliche Feder mit dem erforderlichen Minimum 
der Reibung schreibe. Das Vorhandensein des Zeigerdynamomo- 
tera wird ferner als ein Vortheil wohl nicht ganz mit Unrecht 
hervorgehoben, dagegen ist offenbar die Zulässigkeit langer Papier- 
streifen wohl nur ein recht schwacher Vorzug. Ein weiterer, 
ebenfalls nicht wesentlicher Vorzug soll darin liegen, dasa das ' 
Stäbchen mit seiner Pelotte vor der Anlegung völlig frei ist. Der 
Apparat lässt sich nicht allein an die Art. radialis, sondern auch 
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i audere anlegen; da dies aber aueh vom Marey'scheo gilt, so 
begt hier wiederum kein Vorzug vor. 

Die gerühmteo Vorzüge scheinen mir, ich gestehe es offen, 

bo gut wie gar nicht zu existiren, dagegen zeigt der Apparat vom 

iStandpaulite der Mechanik ans einen entschiedenen Rückschritt. 

i ist ao demselben die bewegte Masse bedeutend vermehrt. 

Ganz offenbar wird die grosse Scheibe eine grössere Tendenz 

;2ar Eigenbewegung haben, als der dünne Marey'sehe Hol/hebel, 

pder ja eigentlich nur einem dünnen Radius der Loagnet'schea 

JBcheibe gleicht. Durdi diese Vermehniag der bewegten Masse ist 

pber einer der Hauptanforderungen eines guten Sphygmographen 

{eradezu widerspfochea. Kaih alledem muss ich mich dagegen 

(«rklären, in dem Longuet'schen Instrumente einen Fortschritt 

tzu erblicken. 
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Talent in 's Puli^zeichner. 

§. 19. 
Valentin glaubt, dass man sich die Aufgabe, naturgetreue 
Pulscurven zu gewinnen, durch zweierlei Umstände erschwert habe. ') 
Das Aufzeichnen auf einem senkrechten Cyliuder begünstigt nach 
Beiner Ansicht die Eigeaschwingmigen des EiuHusscs der Schwere 
wegen. Das Bemühen, die Pulscurven vergrössert zu erhatten, 
zwingt zu der Einführung eines Spieles kürzerer und längerer 
Hebelarme, durch welches die ursprüngliche Unrichtigkeit nicht 
immer naturgetreu wiedergegeben wird. Da man jede Pulscurve 
unter Vergrösserungsgläsern ausmessen köune, so erzeuge es kei- 
nen wesentlichen Nachtbeil, wenn man sie in ihrer uräprünglichen 
Kleinheit aufzeichne. Die Vorrichtungen werden hierdurch ein- 
facher uud deswegen zugleich sicherer. 

■Der waagerechte Gang des Schreibliehets, sagt Valentin 
reiter, gewährt den Vorlheil, daas alle störenden Eigeubewegun- 
m desselben hinwegfalleu, wenn er vor jeder unnatürlichen Sei- 



I 



*) VersucL biqit physiotogisthen Patholugie des Her 
Leipzig und Heidelberg. \8(i6. p. 381. 
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tenscbwankuDg durtli die Eiurifhtang des Apparates selbst I 
wahrt wird. Valentin empfiehlt ia dieser Hinsicht zwei Vor- | 
viclituiigen, die er zum Aufselireiben der Maskelcnrven benatzt. 
Die erste Vorrichtung lässt den Uebel auf kleinen gefurchten 
Rollen laufen. Sie müasteii für den Spbygmograpiieu in feinea 
Spitzen mit möglichst geringer Reibung spielen oder als Frictions- 
rollen eingerichtet sein. 




Ist III n die Oberfläche des sieb waagereebt drehenden Cylin* , 
ders C (oder einer Scheibe), so trägt der auf den Rollen e und / J 
bewegliche Hebel ad den Schreibstift ap (eine Hipp'sche Feder), j 
Das Ende d wird an der Pnlsstelle befestigt. Die über die R( 
laufende Schnur Ji , welche zur Waagschaale k geht , ist hinter / J 
an dem Hebel ad so befestigt, dass sie diesen gegen die Pnls- 
stelle andrückt , wenn man das nOtbige Gewicht auf /.■ legt. Der j 
Hebel könnte in der Nähe seiner beiden Enden aus- und ein- 
Bchiebbar gemacht werden, um seine Länge den mit den versehie- 1 
denen Schlagadern wechselnden Bedürfnissen anzupassen. Die j 
Vorrichluüg würde es möghch machen, die Grösse der Zusammen:- ■ 
drückung der Schlagader und der Nntzwirknng, die sie wUhreO^I 
jeden Schlages leistet, genauer zu bestimmen. 

In neuerer Zeit hat Valentin die zweite Vorrichtung*^ | 
trojfen, indem er den Hebel ad au zwei oben und unten in Spitz«) l 
laufenden Tragarmen aufhängen lässt, so dass dessen Hin- und! 
Herbewegung leichter als auf Rollen möglich wird. Diese zweite ] 
an einer kleinen Säule befestigte Vorrichtung bat unten einen die j 
^.fiolle i tragenden Stab, deu man, wie das au dem Hebel an-J 



Czennak'ä Pulsspiegel. 
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ächranbbare üäki'heo, in dem die Snliimr A berestigt wird, an der 
Biuen oder anderen Seite des Stativea aubringen kann, je uachdem 
BDan diese zweite Vorriehtuug für die Myographie iider die Sphy- 
Igmographie verwenden will. 

Valentin hat Bchoii früher der besagten ersten Vorrichtung 

ä Wort geredet'), doeb will es mir scheinen, daas er es bei der 

£mpfehlang hat bewenden lassen, ohne den Apparat praktisch zu 

Everwendeii. Denn die am letztgenannten Orte anf rotirender 

iScheibe gegebene Abbildung ist wohl nur scbematisch hingezeicb- 

Sie gleicht den Vierordt'scheu Pulslildern und ist schon 

[deshalb nicht naturgetreu zu nennen. 

DasH der Valentin' sehe Apparat in seiner ersten oder 

weiten Vorrichtung wirklich zum Pukzeiehnen benutzt werden 

jkaun, unterliegt gar keinem Zweifel. Es fragt ifich nur, wie die 

pilder werden; und da luuss ich nach meinen an anderen Äppa- 

faten gemachten Erfahrungen denn doch entschiedene Zweifel 

<eu, ob es gelingen wird, ohne die Bewegungen der Arte- 

^ienwand durch Hebelvorrichtung zu vergr/issern, Bilder zu erzie- 

m, die alle Einzellieiten der Pulsbeweguug deutlich wiedergeben. 

günstigsten Fällen wird man nämlich vielleicht die Rück- 

JBtosswelle verzeichnet 6nden, — die Elasticitätaschwankungen 

tfirften aber kaum jemals zur Perceptiou kommen. Eine nach- 

Lgliche Vei-grösserung unter dem Mikroskop kann aber in keiner 

(feise die mechanische Vergrösserung durch den Zeichenhebel 

rsetzeu. Au3 diesem Grunde habe ich es unterlassen, den Ap- 

arat, den man sich gewiss leicht herstellen kann, cxperimental 

Öfen, 



Czeriiiak's Pulsspiegcl. 



§. 20. 
Gzermak") zeigte die Bcwegu 
fnlse durch ein planes Spiegelchen , 



Ten der Arterienwand beim 
^■elches an einer Nadel be- 



•) Grutidrisa der PhysiolOgiB. 4. Aufl Brauusciiweig 1853. p. 1G4. 5 53C, 
*') MillhBilüugeti aus dem physioloeischen Privatlaboraforiutn. Heft I. Wien 
. p 39 — und Sphygmische Bemerkungen, SilzTingsberkMe der k. k. Aka- 
e der Wisseaso haften zu Wien, mathem.-physik. Klasse. Bd. 47. 2 Äblh 
. p. 438 442. 



1(} Der ingiogriipli, 

photographirt. Er setzt eine, unten mit einer Membran ver-^ 
Bchlosaene und bis zu eloer gewisseu Höhe mit Quecksilber 
gefüllte Glasröhre auf die puisirende Korperregion und photogra-j 
pbirt die Schwankungeü des Niveaus. Mir scheint denn doclt; 
eine Bolche Genauigl;eit etwas verdächtig. Die Photographie I 
doch nur den Sinn, um die Eigenschwingungen aller Instrument« 
za vermeiden. Wesshulb also eine Quecksilbersäule einführen, di^ 
so äussere rdentlifh leicht Eigenschwingungen macht? 



Der Angiograph. 

§. 23. 

Nach meinen Erfahrungen gebe ich der HobeWorrich4 
tung bei der Construction eines die rhythniisrhen Bew 
regiatrirendcQ Instrumentes vor der Anwondang von Druckfeders 
entschieden den Vorzag. Namentlich allemal da, wo es sich t 
Erzielnng möglichst genauer Resultate handelt, musa es wünschet» 
werth erscheinen, dass man die Belastung des Instrumentes ' 
kommen in seiner Hand hat. 

Das von mir construirte Instrument besteht aus folgentla 
Theilen, die sich aas der Abbildung leicht in ihrer Zusammen^ 
Setzung erkennen lassen. An dem einen Endo der als Basis die^ 
nenden Platte G G erhebt sich das Zapfonpaar }> (in der Zeich- 
nung ist nur der eine sichtbar) zwischen deren oberen Theilen i 
der Hebel dr zwischen feinen Spitzen im Charniergelenke bewegt 
lieh ist. 

Dieser zweiarmige Hebel trägt an seinem längeren Arme i 
einen unter ziemlich rechtem WinJcel nach abwärts gerichtet 
Fortsatz, der L'nten in eine platte, länglich ovale Pelotte c 
geht, welche auf die puisirende Stelle zu liegen bestimmt ist, D^ 
kürzere Hebelarm trägt ein Gegengewicht d^ welches genai 
schwer ist, dass der gesammte Hebel zwischen den Spitzen { 
Drehpunktes im Gleichgewichte ruht. Auf dem Endpankte de( 
langen Hebelarmes, bei ?■, erhebt sich aufwärts eine leichte Zahn^ 
Stange k, welche durch eine sehwache Feder nach vorn { 
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i Metallwand und der Hant fülle ieh mit einem brennbarea Gase, 
L am einfachsten mit Leuchtgas an. Zu dem Bebafe verbinde ich 
[, mit dem einen Ende {//) des gewrilbten Metalltunnela eine zulei- 
Itende Gasrohre (</). Mit dem anderen Ende (f/) hingegen setze 
^^i, durch ein kurzes Caatschnkzwisehenstücli (jf) verbunden, ein 
3iief5rmig aufwärts gerichtetes Glasröhrchen (') in Verbindung, 
i Spitze eine Nähnadeldünoe Oef&iung (o) zum Austritt des 
C-Gases durchbohrt. Ich lasse das Gas bei minimalstem Drucke 
■ durch den die Arterie der Lange nach überwölbenden Metailtun- 
lüel streichen und entzünde es an der Spifczenöffoung des Glas- 
I röhrcheos. Die Flamme darf nur wenige Millimeter hoch sein. 

Nun erkennt man schon mit blossem Auge, noch viel besser 
laber bei Lupen vergrössemng, dass die Flamme isochron mit jedem 
I Pulsachlage anwächst und zwar mit einem ganz deuthch markirten 
itNachachlage. Setzt man auf die Art, radialis des einen Armee 
ien Marey'schen Sphygmographen, auf die des andern das Gas- 
diygmoscop , so überzeugt man sich , daas in dem Hanptschlag 
dem Nachschlag beider Seiten völlige Zeitgleiehheit besteht. 
Nimmt man WasserstofFgas , so hat man ein etwa 15 Mal 
y^ichteres Material als die atmosphäriBche Luft, auf das der Puls- 
lag die Bewegung überträgt. 

Ich habe das Gas-Spbygmoscop auch an elastischen SchUa- 

Q geprüft. Hier gebe ich demselben eine andere Form, näm- 

ich umgebe das elastische Rohr an einer Stelle mit einer 

ge Centimeter langen Glasrühre, die nur wenig dicker ist, als 

Hie elastische Hühre. Die beiden Enden der Glasröhre werden 
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photographirt. Er setzt eine, unten mit eioer Membran ver- 
schlossene und bia zu einer gewissen Höhe mit Quecksilber 
gefüllte Glaariihre auf die pulsirende Kiirperregiou und pliologra- 
phirt die Schwaukangen des Niveaus. Mir scbeiut denn doch 
eine solche Genauigkeit etwas verdächtig. Die Photograpliie hat 
doch nur den Sinn, um die Eigenschwingongen aller Instrumente 
zu vermeiden. Wcashatb also eine Quecksilbersäule einführen, die 
so ausserordentlich leicht Eigenschwingungen macht? 



Der Angiograph. 

§. '23. 

Nach meinen Erfahrungen gebe ich der Hebelvorrich- 
tung bei der Construition eines die rhythmischen Bewegungen 
registrirenden Instramentea vor der Anwendung von Druckfedera 
entschieden den Vorzag. Namentlich allemal da, wo es sich um 
Erzielung möglichst genauer Resultate handelt, muss es wönscheos- 
werth erscheinen, dass man die Belastung des Inslrumenles voll- 
kommen iu seiner Hand hat. 

Das von mir construirte Instrument besteht aus folgenden 
Theilen, die sich aus der Abbildung leicht in ihrer Zusaminea- 
Setzung erkennen lassen. An dem einen Ende der als Baals die- 1 
nenden Platte 6 G erhebt sich das Zapfenpaar p (iu der Zeich- ' 
nmig ist nur der eine sichtbar) zwischen deren oberen Theilea « 
der Hebel är zwischen feinen Spitzen im Charniergelenke beweg* 
lieh ist. 

Dieser zweiarmige Hebel trägt an seinem längeren Arme b 
einen unter ziemlich rechtem Winkel nach abwärts gerichtetua 
Fortsatz, der Unten in eine platte, länglich ovale Pelotte c aofi- i 
geht, welche auf die pulsirende Stelle zu liegen bestimmt ist. Der 1 
kürzere Hebelarm trägt ein Gegengewicht d, welches genaa aoJ 
schwer ist, dass der gesammte Uebel zwischen den Spitzen dtt'n 
Drehpunktes im Gleichgewichte ruht. Anf dem Endpunkte dea-j 
langen Hebelarmes, bei r, erheU sich aufwärts eine leichte Zalui->.J 
Stange h, welche durch eine schwache Feder nach vorn geneigte 
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ien in verschieden groasea Zeitintervalleii orfojgt, 
ide wie der Naehsclilag des Mavey'schen Öpliygmographen, 
r -wie icli Uoten genauer auseiiianderactzea werde. Das ist natör- 
j lieh mit der Äonabme eines etwaigen NarliHackerns vollkommen 
[ unvereinbar. 

Auf der Versammlung der lialtisrhen Aerzte in 
i Greifswald, am 9. und 10. Jnnl 1870, hatte ieh das VerRnü- 
f gen, die anspruchslose Vorrichtung einer grossen Zahl von Col- 
[ legen auf dem hiesigen physiologischen Institute desmonstriren zu 
fcdarfen. 



Das Pliotogriiphiren der Pulsbilder. 

§. 22. 
Von (lern Ciedanken geleitet, daes alle Instrumente, welche 
man mit der lebendigen Pulsader in Berührung bringt, durch ihre 
I Eigenschwingungen die wirklielie Form der Pulsbewegungen ver- 
I unstalten und stören könnton, hat man daran gedacht, das Bild 
pulsirenden kleinen Radialishügels am Handgelenke durch 
[. optische Mittel zu vergrössern und den bewegten Schatten auf 
r empfindlichen Platte, die seitlich bewegt wird, zu photo- 
[ graphiren. 

Schon vor einer Reihe von Jahren hatte Valentin und 
Irischer es versucht, die Schwankungen der Quecksilbersäule des 
C,Eymograpbiums photographisch aufzuzeichnen, um sich von den 
■'Reibungen der gewöhnlichen Selireibvorrichtungen zu befreien. 
■^Valentin, Versneb einer physiologischen Pathologie des Herzens, 
10. p. 381. §. .5(16.) 
Czermak*) hat darauf den Gedanken an die Sphygmo- 
^Photographie angeregt, den unabhängig von ihm auch Th. We- 
ber gefasst hatte. Ich möchte den folgenden Apparat hierfür 
empfehlen, wie er zur Registrirung von den Physikern, Astrono- 
men und Meteorologen schon seit längerer Zeit gebraucht wird. 



•) Miltlieiluiigeii aus dem jiliysiologiscLen Privallaboial 
. 27—29. 
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Vor die Spalte c des &<-fa)nDes a bringe man den Badialis« 
büfgel in ruhiger Lage an nnd belenclitc i)in von der S«ite i 
teU eto«^r SammeliiDse d durch Kerzenlicht >■. Eine Cani« 
obscnra / wird von der anderen Seite dem Spalte sebr t 
Da» Bild des pnlsirenden Hagels fallt natürlich vergrössert 1 
tungekehrl auf die hintere Wand g der Camera. Je weiter ü^M 
Rückwand von der Lin»e der Camera entfernt ist, desto gröss^'l 
ivt da>t Bild des U&gels. Die Rückwand der Camera stellt eioe] 
empSodlifhe Platte dar, die dnrch eine passende VorrichtoRg i 
Kleichniüeiijg seitlich bewegt nird. Anf diese Weise wird ^f 
I'ltlHlwwegDiig der Radialis photographirt. 

Der hier knrz besfliriebene Apparat warde si-linn im JahntJ 
184(i, sieben Jahre narh IJntdecknng der Photographie von Ro-^ 
naid in Paris angefertigt za dem Zwecke, um die SchwankangevJ 
lits» iJnroineters und Thermoraetera so auf Dagaerrotyp-Plattcn zu! 
verzeirhnen. 

Brijoke setzte dies Verfahren fort, und er war im StaDde,A 
auf der Londoner Weitansstellung 1851 einen derartigen Toll3t&&r1 
digeii pbotographisch- meteorologischen Apparat auszustellen, d^| 
grüHBCH Aufsehen erregte und sofort in Kew, Greenwieh 3 
Pari« Kiiigaug fand. 

Czerraak'J macht mit Reicht darauf aufmerksam, dass i 



•) Sit/iiiigaljerii:lilo der K. I 
47. 1863. t>. 442. 
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rvon der pulsireuden Arterieawand oin bedentend vergrßseerter 
l,ScbatteDriäs »rzüngen lasse, wenn man den Fnku;^ einer Linse 
l-von passend gewählter Brennweite der Arterie von einer Seite 
[i'Oähert, so dass dieselbe nahe am Fokus in den divergirenden 
rStrshlenkegel /.a liegen kommt. Die Lichtstrahlen verhalten sinh 
tdann genau wie ein FühJbebel, dessen Umdrehungspunkt mit dem 
iBrenopunkt zusammenfallt. Durch die vertikale enge Spalte Iftsst 
|8icfa dann eine schmale Lichtlinie erbalten, die sich genau ent- 
I sprechend den ßewegmigen der Arterien wand verkürzen und ver- 
ird. Die Lichtstrahlen werden dann direct in die Ca- 
geleitet, ohne zwißchenliegende Linse. Durch diese von 
Czermak empfohlene Modifikation werden natürlich die photo- 
^raphischeu Curven grösser ausfallen. 

Für die graphische Darstellung der Pulsbewegnng .setze man 
I jedoch auf diese Vorrichtungen, so sinnreich sie auch sind, nur 
Kkeine zu grossen Hoffnungen. Denn einmal sind die Pulse man- 
Leher Arterien: Carotis, Brachialis, Femoralis, Tibialis postiea aof 
f diese Weise gar nicht vor den Spalt zu bringen und zum andern 
rtteileri sich gerade die feinsten Bewegungserscheinungen nicht der 
■Baut in hinreichender Weise mit. Es ist vielmehr nothwendig, 
EäasB die letztere durch Druck der Arterien wandung so nahe wie 
möglich gebracht wird. 

Will man sieh also lediglich davon überzeugen, dass der pnl- 
mrende Radialishagel die Rückstosselevation ohne alle Instramente 
^eigt, — gut, — das sieht man auch mit blossem Auge, wie,ich 
l'bewieseü habe; — will mau aber wirklich mit allen ihren Ein- 
zelheiten genaue Pnlsbilder erzielen, — dann nehme man vor allen 
Dingen diesen Apparat nicht. 

Czermak erwähnt von diesen Pulsphotographien noch, dass 
Iman dieselben zur genauen Messung der Fortpflanznngsgeschwin- 
Tdigkeit der Pulswellen in den Arterien wird benutzen können, zu 
^welchem Zwecke mau füglich die zu vergleichenden Curven auf 
teiner nnd derselben Collodinmplatte gleichzeitig photographiren 
issea kann. 

Neuerdings hat auch Ch. Ozanam*) Herz- nnd Pnlsschlag 

•) Lea hattemanfs du coeur Bt du pouls reproduits pnr fa Photographie, 
imptes renduB. 1867. p. 314. 



7(1 Der Angingraph. 

(ihfitographirt. Er setzt einQ, unten mit einer Membran ver- 
schlossene und bis /u einer gewissen Höhe mit Quecksilber 
Heffillte GlasrOhro auf liie [lulsiremle Körperregion nnil pliotogra- 
phirt (lio Sdiwaiikungeu des Niveaus. Mir sclieiut deon dochJ 
eine solclie Genauigkeit etwas verdächtig. Die Photographie hat ] 
doch nur den Siun, um die Eigenschwingungen aller Instrumente i 
zu vermeiden. Wesshalb also eine Quecksilbersäule einführen, die 
HO ausserordentlich leicht Eigenach winguugeu macht? 



Der AnglOfifraph. 

§. 23. 

Nach meinen Erfahrungen gebe ich der Hebel Vorrich- 
tung bei der Construction eines die rhythmischen Bewegungen 
registrirenden Instrumentes vor der Anwendung von Uruckfedera 
entachicden den Vorzag. Manmutlieh allemal da, wo e» »ich am ' 
Erziölnng möglichst genauer Resultate handelt, muss es wünschens- 
werth erscheinen, dass man die Belastung des Instrumentes voll- 
kommen in seiner Hand hat. 

Das von mir constrnirte Instrument besteht aus folgenden 
Theilen, die sich aus der Abbildung leicht in ihrer Zusammen- 
setzung erkennen lassen. An dem einen Endo der als Basis die- 
nenden Platte G G erhebt sich das Zapfenpaar p (in der Zeich- 
nung ist nur der eine sichtbar) zwischen deren oberen Theilen x 
der Hebel d r zwischen feinen Spitzen im Charniorgelenke beweg- 
lich ist. 

Dieser zweiarmige Hebel trägt an seinem längeren Arme b 
einen unter ziemlich rechtem Winkel naeh abwärts gerichteten 
Fortsatz, der Unten in eine platte, länglich ovale Pelotte c aus- 
geht, weh;he auf die pulsirende Stelle zu liegen bestimmt ist. Der ■ 
kürzere Hebelarm trägt ein Gegengewicht rf, welches genau so 
schwer ist, dass der geaammte Hebel zwischen den Spitzen des 
Drehpunktes im Crleicbgewichte ruht. Auf dem Endpunkte des 
langen Hebelarmes, bei r, erhebt sich aufwärts eine leichte Zahn- 
slange A, welche durch eine schwache Feder nach vorn geneigt 
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coliulirii wird, die über aach 
Ki'Uen ,f ziirQekcelioKoi) wer- 
tleii kann. Belaßte Zalm- 
staiiKti drückt sieh (-egeu die 
KO/älinte liidlc •; uii. Letztere 
ist unlH'WPglii'li liel'estigt auf 
der Axe dt's sehr leichten 
Si-hreilihfbels ff, der kI'^>i*1i- 
falls zwischen Spitzen lau- 
rt;[id, durch ein t'icir Stützen 
(/ ao dem enlueKengesetzten 
Ende der (irundplatte GG au- 
gehraeht ist. Der Schreib- 
hebel besteht ans dünnem, 
leichtem Hfdze oder Schilf und 
ist durch das Gegengewicht- 
chen e vollkommen im Gleich- 
powichte. Von der Spitze des 
Si'hreUdiebelg i hSngt , im 
(.'harnici^elenk befestiRt, sehr 
leicht , aber zu^^leich sehr 
oxftkt, nicht schlotternd gear- 
beitet, die leicht gebogene Na- 
del /■ abwärts, welche durch 
daK Gewicht ihrer Schwere 
gegen das schriig gegen sie 
anstehende Tiifelthen — in der 
Abbildung von der schmalen 
Kante ans gesehen — sich 
anlehnt, und beim Auf- und 
Niedergehen mit miiiimal:iter 
h'eiliuDg die Curve in die zart 
berusste Flficbe des Schreib- 
läfelcheii^ einradirl. 

Der er~ti:enannte Hebel 
.// tragt ungefähr gegenüber 
dem Abgänge der Pulspelotte c 
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einen Fortsatz y, dor Oben \a t;inc flache St^haiiJo Q fibergeht,' 
Der Hebel <l r mit Kämmt der Sihaalß Q und der PiUspeli.tte c, 
wird durch das üegcngcwichl ./ im üIcicliKPwichLc erhalten Da 
alfln sowobi der untere llchel il r mit seinen Nebentheileu, als 
auch dor Scbreibbobel geniiu ficiuiübrirt sind, so wird, wenn die 
Pelotte c auf üiae pnbirendc KOrperstelle gelegt, wird, zuoächs 
gar kein Druck ausgeübt. Durch Auflegen von Gewichten i 
die Schaale Q hnUe ich es nuu vollkcimmon in meiner Iland, dtj 
Qrad der Belastung zu wühlen, bei welchem die Pulsation i 
deutlichsten und correctesten registrirt wird. Diesen Grad lern 
man nach verschiedenen Uebnngen und Versuchen bald mit Sicfau 
beit emircn. 

Es wäre geradezu thörieht, wollte ich meinem InBtrnmente I 
sehr vor allen übrigen den Vorzag geben, dass ich dieselben i 
ungenügend dem meinigen gegenüber erklären wollte. Dies komid 
mir nicht entfernt in den Sinn, ich habe vielmehr stets dem Hd 
roy'srhen Apparate als einem sehr zuverlässigen und leicht haaffl 
zuhab ndeö Iußtnimente das Wort geredet nnd will ihn auch Fed 
ner gern jedem Arzte empfehlen. Trotzdem glaube ich aber, dan 
mein Angiograph einige Vorzüge besitzt und das sind die I 



)) Es mnss als ein Vorzug betrachtet werden, dass. der J 

parat so eingerichtet ist, dass derselbe in jedem beliebigen Gra 
belastet werden kann. Er ist daher geeignet, sowohl die weicj 
sten Venoubewegungen , als auch die energischen and kraftvoll^ 
Stßsse anenrysmatischer Erweiterangen zu verzeichnen. 

2) Die Einrichtung des Schreibstiftes /■ ist zweckmässig^ 
weil dieser stets mit dem Täfelchcn in Berührung bleibt und dod 
mit minimalster Reibung schreibt. Beim Marey'schen Apparat 
ist die Einstellang der Art sehr difdcil und sehr viele Versuch 
misslingen, weil entweder die Schreibspitze zu stark gegai i 
berasate Fläche drückt und so gering, dass oft Lücken in t 
Carvenreihe auftreten. 

3) leb halte es endlich Ittr einen Vorzug meines Apparatd 
dass der Schreibhebel in senkrechtem Auf- und Niedergehei 
net, nicht in Bogenführung wie bei Marey's Sphygmogra 
eignen sich aber Curven mit senkrechter Linienführung viel bese^ 
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i genauen Äusmeasnagen nod Vergieichungen, als jene. Auch 
I unser Äuge viel eher daran gewöhnt, Abweichungen von ge- 
(den Linien zu erkennen, als von Kreisbögen. 

Der Angiograph muss stets so applicirt werden, dass das 

»lottenstäbchcn c seiikroi-ht gegen die pulsirende Körpcrstelle 

Ickt. Der Apparat kann zur Regislrirung der Arterien- und 

meopulsc und des Herzstosses benutzt werden. Man bringt zu 

pesem Behnfe zunächst die Pelotte in die richtige Lage, wobei 

I in den allermeisten Fällen die Baaalplalte 6' G auf der Dm- 

jbnog des pulsirendeu Theilcs direkt aufslütKcn kann. In ande- 

i Fällen muss man die Basalplatte mittelst Schrauben an einem 

toten Träger fixiren, so dass der ganze Apparat in einem gerin- 

a Abstände über der pulsirenden Reginn schwebt und allein die 

flotte c diese direkt berührt. Bevor die letztere ihre genaue 

^sition erbalten hat und der Apparat genügend belastet worden 

, wird der Sehreibbebel zurückgeschlagen und erst nach Errei- 

ing der richtigen Lage mit dem unteren Hebel in zweckmässi- 

henlage mittelst g und A in Verbindung gebracht. 

iqnemer zu handhaben als mein Instrument ist bestimmt 

kr Marej'sche Apparat, den ich deshalb den praktischen Aerz- 

l nicht zu Gnnstcn meines Instrnments verleiden will. Mir kam 

(-aber weniger auf die Bequemlichkeit der Handhabung, als auf 

. den wissenschaftlichen Anforderungen genügendes Instrument 

, und das glaube ich, conatniirt zu haben. 

Ich habe mit meinem Angiographen meine UntersncliaDgeii 
^pr die Wellenbewegungen in elastischen Schläuchen angestellt 
1 dort gegebenen Abbildungen sind von ihm verzeichnet 
Die Pulscurven des menschlichen Körpers gibt er sehr ähn- 
1 den Marey'sehen Cnrven an, mit den erwähnten Abweichnn- 
, die lediglieh in der Construktion des Instrumentes beruhen, 
Ich werde bei der Besprechung der Art. radialis Curven vor- 
an, welche bei verschieden grosser Belastung der Arterien ver- 
Isichnct sind und auf den Einünss hinweisen, den die Belastung 
F die Gestaltung der Pulscurven ausübt. 



♦ « 
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Ttii'tifilh 'li>M ^irirviiriH^Irriilltiniff, Mmi orlfiiiKt fiiuili \&fin<'.nr Uebmig 
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bald den richtigen BIk-k für «len Wt-rtb der Curveo in dieser Be- 
ziehung. Die Marcv'sriieii Curvea sind meist Dii.*ht cerad« ^-e- 
Bonders vollendet zu ui.-iiiieii. da::eK*-D vcTdi'.-u<-n dt-; v<.>d Wol:^ 
verfertigteu hohed l.<.-li i{u\>>r mau da? ('urveDtüfeli-tien in Br^^- 
gnog setzt, verzeichue mua üUi.T>t dorcti Auf- und Niederzrh^c 
des Hebels eine ruticiulo l.iuit? ;B'><;onliiii«; od*.-r Vertikale^. AU- 
dann setzt man di«; Tafiirl in BvwL-ifunz liii halte darauf, jede 
Carve stets mit vullstündis uuf^L'^o^t^iior Feder d'.-ü l'hrwerkc-s zu 
schreiben. Nur dann kann man si'li-i-r i^cin, das:- das Täfvichen 
sieh wirklich mit aDnähernd glei>:her Gf::cliwiudigkeit hewegt, was 
bei ungleicher Federspaaimii^ nii.bt •.-rreii^ht werden kano. Bei 
neueren Mareyschen A|i[>aratt'Q ht die Feder ao kurz, dans sie 
schon abläuft, wenn da:? Täfeli-hen einmal pasairt ist. I*t die 
Con'e geschrieben, so wird da- ['upi>;r, noirli ehe das Ouinmi ara- 
bicum trockenceklebt ist. a)>L'i^n'>iiiaif?ii. Zur l'ixirang des <i«- 
zeichaeteo bediene IlL tn'.ch -dt lau^>;rer Zeit, nachdem iirh Vie- 
lerlei versucht habe, eine AuflO:run^ von OipaKirniHK in Alkohol 
mit etwas Aetherzu^atz, oder Canada)ralüam in Iteiiziri. (l :.'}.; 

Es ist am Zwe-rkmä^-iii-ten, diese LöMunt^en in ({rrMHerer 
Henge in einem Cylliiderala-ie zu bewahren, Aur<ii dosswi obere 
OelTnung die Curv.^ntafel Banz and '^ur eitiKesteckt weriltin kann. 
Man fasät die Tafel mit ':iner f'in':':tte und lariilil Nie in du« i'.y- 
liudergcföss mit Firnis-, lä-^-l den l.'eberftcliii'*:* des lel./l,i:reii dar- 
auf eia wenig abtrüipf'ila und letrt nie zum Troi'kfien iiiireirii! (-'ii- 
terlagUDg von Makulatur, r-o verferti^jte 'liirven «intNifterbfin rillen 
Anforderungen. 



Constroftion der sphy^mographlvlM-ii Kurven; AiiHmi^MHtinK 
der*«!lht;n. 

Der Sebreibh';bel de, Slur'-.j vIj'^m 'v.wie lucb de» Nau- 
mann 'si-'h-rn; In-fniHi'inV:-. -';)jfeitit, l.<Tkiiriii(liib iinler l{<.«eiifrih- 
tong, da die Zei':ben-;.ltz'; l,e.fo Aul und -SiederKebeH einen 'Ibeil 
eines Kreisen bevhreiö*. H'. i>t. die", iifi/weifelhafl. ein Mantfel 
des Instrumenr.';.. A';i; t,:-:t'\;i'ii die eiK'inlli'^be 'ierttall der CiiU- 
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cnrven verzerrt wird. Ea ist daher nothwendig, dass wir 
nächst klar marht<ri, nach welchem Gesetze das Aufzeichnen v^ 
eich geht. 

Ist das Täfelchen zuaädist in Ruhe, und wird nun der H^ 
bei erhoben, so wird natürlich auf dem berussten Papier ein TheJ 
eines Kreises beschrieben, dessen Radias gleii:h isl der Länge dm 
Zeichenhebols von der Einlenkungsstelle bis zur Schreibspitze, - 
in meinena Instrumente r^löl MM. Diese Bogenlinie ist ; 
Orieiitirung der folgenden Curventheile von grosser Bedeutung i 
man sollte am Anfang einer jeden Curvenreihe stets zuerat eifl 
solche verzeichnen lassen. Ich nenne diese Linie die ruhend^ 
Bogenlinie, oder schlechtweg die Bogenlinie ß C. 




Nun bewegt sich aber beim Aufnehmen der Curven das Tä- 
felchen des Spbygraographeu mit gleichmässiger Geschwindigkeit 
in horizontaler Richtung weiter, und zwar an meinem Apparate 
mit einer solchen von 9 MM. in I Sekunde. Hierdurch ist es \ 
dingt., dass die vom Schreibhebel beim Auf- und Niedergehen veg 
zeichneten Linien keine Kreisabschnitte mehr sein kOnnen. 
die Geschwindigkeit der Bewegung des Täfelcbens wenigstens i 
nähernd gleich gross ist, so werden die verzeichneten Linien t 
so mehr von der Kreislinie abweichen, je langsamer der Heb* 
seine Bewegungen macht. Nur in dem Falle, dass die Geschwiffl 
digkeit: der Hebelbewegnog unendlich gross wäre im Vergleich i 
Bewegung des Täfelcheos, würden die gezeichneten Linien KreiB^ 
abschnitte bleiben. 



Di lief sphTgino?ra|ihisi-liet 



irsmeasuiiB i lerne Iben. 



Die vorsteheDde Figur 15. niacbt uns den Gang der Zeichen- 
l-flpttze während des Curvenzeiehneiis klar. Wäre das Täfelclieti 
iin Rübe, an würdf offenbar \mm Aafwärtsgelien des Hebels der 
lEudputikt des Radius A IS, nämlich /S, den Kreisbogenabschnitt 
1 ß C zeichnen und die Hebelspitze würde sirh am Ende der Hub- 
Izeit m C belinden. Nun hat sich aber während dieser Hnbzeit 
kdas Täfelrhen um die Strecke CC' weiter bewegt, wir werden da- 
I her nach der Hubzeit die Spitze des Zcichenhebels in C' antref- 
[ fen. Die Verbindungslinie li C' ist kein Kreisbogen, sondern der 
I Theil einer Spirale, welche aus der Kreislinie in der Weise her- 
I TOi^egangen gedacht werden kann, dass der Radius der letzteren 
rAB während der Anfwärtsbewegong des Endpunktes li sich all- 
Iniährich verlängert, in l>estimintem Verhältuiss zur Fortbewegungs- 
I[g68chwindigkeit des Tüfelcbeus und zur Hubgeschwindigkeit des 
[Hebels. Bewegte sieh sowohl daw Curventäfelchen, als auch der 
Schreibhehel völlig gleiehmässig, so entstände eine regelmässige 
I.Spirallinic. Da die Bewegung des Hebels aber stets eine in allen 
(ihren Theilen variable ist, so ist auch die Spiiale eine unregel- 
. Beim Niedergelien des Schreibhebels von C' sind ganz 
I-Shuliche Momente wirksam Wäre das Täfelchen in Ruhe, so fUn- 
■den wir nach vollendeter Fallzeit die Spitze in D und CD wäre 
J.fiia Kreisbogen; da sich aber das Täfelchen während der Fallzeit 
L'ton D nach D' weiter bewegt hat, so beschreibt die ZeichenapitzG 
[den Abschnitt der Spirale (. • D'. 

i nun alle Theile der Pulscurven durch Auf- und Nieder- 
gehen des Zeiclienhebels gebildet werden, so ist es einleuchtend, 
e gesammte Pulscurve aus Spiralabschnitten zusammen- 
gesetzt ist. Die Spirale resultirt aus zwei ßewegungeu: aus der 
mS^hernd eonstanten horizontalen Bewegung der Tafel, uud aus 
: in ihrer Geschwindigkeit variablen Kreisbewegung der Zeichen- 
Spitze. 

Ist die erste dieser Bewegungen =^0, oder unendlich klein 
pm Verhältniss zur anderen, so entsteht die Bogeolinie, ist letz- 
= 0, so schreibt der Zeichenhebel eine horizontale gerade 
liinie. 

Die Aasmessung dieser so verzeichneten Curven 
»esrhieht nun mittelst Bogenordinaten in folgender Weise. 



CoGBtruetion iler s[]hyguiographiscliBn Cur 
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Man ziehe an dem vorliegenden Cnrventäfelchen zncrst eine 
horizontale Linie, welche parallel ist mit dem unteren Rande des 
Curventäfelchens. Dies ist die Grundlinie der Curvenreihe, sie 
stellt in Bezug anf letztere die Abseissenlinie dar; je tJ MM. 
dieser Linie entsprechen einer Zeit von 1 Sekunde. 

Nun nehme man ein genau reetanguläreä Stück weissen dün- 
nen Briefpapieres , lege dasselbe mit der einen Seite der unteren ' 
Seite des metallenen Curventäfelchens an, ziehe darauf mit der 
Spitze des Zeichenbebeis einen Kreisbogen über das Papier und -' 
schneide letzteres endlich in der Richtung dieser Kreislinie aus- i 
einander. Diese beiden Papierstücke bilden die Ordinatenlineale, 
ihre Bogen abschnitte geben die Ordinalen ab, welche zur Aus- 
messung dienen. 

Schreitet man nun zar Ausmessung der Curve, z B. der Ge- 
sammtdauer derselben, vom Beginn der Erhebung bis zum Ende '< 
des Niederfallens des Hebels, so legt mau die Curventafei auf ' 
den Objecttiach eines Mikroscopes, legt dann die Grundlinien der ' 
Ordinatenlineale genau an die gezogene Grnndllnie der Curven- 
reihe und schiebt dieselben so, dass die Bogenseite des einen hart 
an den Anfang, die Bogenseite des andern hart an das Ende der 
anszumessenden Curve stösst. Beide Bögen müssen in ihrer gan- 
zen Ausdehnung concentriseh liegen. Hat man so die Ordinaten- 
lineale richtig angelegt und sich mittelst einer starken Lupe noch- 
mals von der CorrecLheit ihrer Position überzeugt, so misst man 
endlich mittelst eines Okularmikrometers den Abstand beider 
Bögen. Ich finde es zweckmässig, über die angelegten Ordinaten- 
lineale eine Glasplatte zu legen, wodurch das Ausmessen erleich- 
tert wird, weil die BogenrUnder dichter auf die Curventafei durch 
das Gewicht des Glases angedrückt werden. 

Ganz in derselben Weise, wie man die Daner einer ganzen' 
Curve messen kann, so gelingt es natürlich auch, einzelne Ab- 
schnitte derselben, z. B. den aufsteigenden Schenkel, den Gipfel, 
den absteigenden Schenkel n. s. w. zwischen die Kreisbogenoi-di- 
nateu zu legen und zu messen. 

Die Ausmessung der Curven kann immerhin nur ein annä- 
hernd richtiges Resultat liefern. Das hat verscJiiedeiie Gründe. , 
Einmal nämlich bewegt sich diis Täfeh-hen nicht stets mit abso- 
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Inter Gleichmässigkeit. Die etwaige Ungleichmässigkeit ist an 
meinem Instrunieute allei-diiigs innerhalb des Spatiums Einer Curve 
geradezu verschwindend lilein. Ein zweiter Grand liegt darin, da8s 
das Instrument immer nnr bis zu einem gewissen Grade von Genauig- 
keit die wirklieheii Bewegungen der Arterienwand verzeichnet, da die 
Schreibspitze des Hebels wohl niemals mit absolut sich gleichbleiben- 
dem Reibungs Widers tan de die Curve einradirt. Endlich nmss ich her- 
vorheben, dass namentlich bei kleineren Curven oft die seharfe Bestim- 
mung der Grenzen, bis wohin mau messen will, sehr schwierig 
ist. Dies gilt namentlich von den Spitzen der einzelnen Elevationen, 
die nicht selten so breite Kuppen besitzen, dasa es schwer ist za 
erkennen, wo der höchste Punkt der betreffenden Elevation liegt. 
Will man daher Messungen vornehmen, so wird man 
stets am sichersten gehen, wenn man viele anstellt und 
aus einer grossen Menge die Mittelwerthe zieht. 

Die ConstiTiction der Curven derjenigen Sphygmographen, 
deren Schreibhebel senkreeht auf- und niedergeht, wie z. B. des 
Vierordt'schen und meines eigenen, ist einfacher. Die Curven 
selbst sind für die blosse Okular- Inspection leichter verständlich, 
weil unser Äuge besser die Abweichungen von einer Sonkrecliten, 
als von einer Kreislinie taxiren kann, sie sind aber auch unter 
dem Mikrosoope leichter ausmessbar. Da in der Ruhe des Täfel- 
cbens der Schroibhebel bei diesen Instrunicuten senkrecht auf- 
und niedergeht, so bildet die Senkrechte die Vergleichungs- 
und Orientirnngslinie. Wir stellen daher diese an den Anfang 
jeder Cursenreihe und uenneu sie die ruhende Vertikale oder 
schlechtweg die Vertikale. Die Coustruction der Curve lässt 
sich leicht ableiten aus dem vorhin Gesagten, Bewegte sieh der 
Schreibhebel, ähnlich wie das Täfelchen, mit ganz gleicher Ge- 
sehwindigkeit auf und nieder, so würden die Curvenschenkel ge- 
rade schräg verlaufende Linien seiu, Hypotenusen von rechtwin- 
keligen Dreiecken, deren eine Kathete durch die Hubhöhe, die an- 
dere durch den zurückgelegten Weg des Curventäfeh^hens gebildet 
würde. Da aber die Hubbewegnug vielfach in ihrer Geschwindig- 
keit wechselt, so muss die Hj'potenirso aus eben so vielen, bald 
steileren, bald schrägeren Abschnitten sich znaaramensetzen, je 
nach der grösseren oder geringeren Geschwindigkeit der Hebel- 
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bewegung;. Ist letztere ^0, so zeigt die Cui've eine Horizon- 
tale, ist sie ferner aiinähernd unendlich gross, im Vergleich mit 
der Bewegung des Curventäfelehens, so wird eine annähernd senk- 
rechte Liuie -verzeichnet werden. 

Das Ausmessen dieser Curveii unter dem Mikroscope mittelst 
des Okularmikrometers geschieht ganz ähnlich, wie bei den Mä- 
re y' scheu Curven. Nur werden hier selbstverständlich senkrechte 
Ordmateu genommen, zwei rechtwinkelige Papierstiieke werden als 
Ordinatenlineale verwendet; der Vorgang ist im Ganzen leichter 
und dürfte geeigneter sein, zuverlässige Resultate zu erzielen. 

Auf einen Punkt will ich schliesslich noch aufmerksam 
machen. Will man Curven verschiedener Täfelcben durch Aas- 
measen vergleichen, so mache man es sich znr Regel, stets solche 
za vergleichen, welche an entsprechender Stelle des Täfelchens . 
(vorn, in der Mitte oder hinten) stolieu. Man hat dann grössere 
Garantie, dasa die zu vergleichenden Curven wirklich bei gleich 
grosser Geschwindigkeit der Bewegung des Uhrwerkes gezeichnet 
worden sind. 



Bezeichnuu? der Fiilsciirven. 

§. 20. 

Da die Pulscurven Bilder der Expansion und der nachfolgen- 
den Contraction der Arterien sind, somit durch Auf- und Nieder- 
gehen des Schreibhebels verzeichnet werden, so unterscheidet man 
gewöhnlich den aufsteigenden Cur venschenkel und den ab- 
steigenden Schenkel und nennt den zwischen beiden liegen- 
den Höheupuiikt den Curvengipfel. 

In ihrer einfachsten Gestalt wird die Pulseurve bezeichnet 
als „einfache", wenn sowohl der aufsteigende Schenkel, als auch 
der absteigende Schenkel derselben, eine ununterbrochene Linie 
darstellt. 

Als ^.anakrot" bezeichne ich*) die Cnrve, wenn der auf- , 

uud Kalukrolie der Pulscurven. CciitralbUtt f. d, medii. Wiss. 
Ich freue raii-h, dass diese yoü mir vorgeschlagene 
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■teigende Tfieil lierselben durch absatzartigo kleinere Elevationen 
mterbroclien ist. 

„Katakrot" endlich soll die Curve heissen, wenn der ab- 
steigende Tbeil derartige secundäre Elevationen darbietet. 

Je nach der Zahl der Erhebnngen im aufsteigendeo, respective 
I absteigenden Theile der Pulscurve, wird dieselbe als anadi- 
anatrikrot. . ., beziehungsweise als katadikrot, kata- 
Itvikrot u. B. w. bezeichnet. 

Ich werde nach/oweisen haben, dass bei den Pulscurveu, von 

JÄer lebendigen Schlagader entnommen, die anakroteo Erhebungen 

■Jmit einer einzigen Ausnahme) lediglich herrflhren von den Oseil- 

yiationen der systnliseh gedehnten elastischen Artorienwand Die 

Itatakrotcn Erhebungen hingegen können sowohl von den Elasti- 

chwingnngen, als auch von dem RückatosB einer positiven 

[Velle von den Semilunarklappen der Aorta herrühren. Erstere 

Fl sind kleiner, leichter eich verwischend, letztere sind grösser, iiiit- 

l unter sogar durch das Tastgefühl und das Auge erkennbar. Mau 

Qhat daher an den katakroten Erhebungen der Pnlscurven die 

^Elasticitätäschwankungen" von den „Rüekatosseleva- 

Itionen" zu unterscheiden.*) 

Bei der Bezeichnung der Pulscurven kommt weiterhm noch 
I in Betracht die Grundlinie; sie ist eine Linie, welche parallel der 
lunteren Seite des metallenen Curventäfelehens verläuft. Sind die 
ICurven einer Reihe theila näher, theils entfernter der Grundlinie 
I verzeichnet, so entspricht das einer veränderten Spannung in dem 
►(letreflenden Arterienrohre. 

Endlich ist noch der „ruhenden Bogenlinie" oder der 
^ruhenden Vertikalen" zn gedenken. Die erstere zeichnet 
ler Sphygmograph, der unter Bogen fnh rang regislrirt, die letztere 
fter, dessen Zeichenhebel senkrecht auf- und niedergeht, Man er- 



klatuT nicht allein in phjijidogi seilen Sc^Eiriften, sonilern auch in 
mlitisch meilir.iiiiiiclieii Worken Eingang gefunden hat. Vgl. Friedreich, 
fliiirankheiten Vivchow's Patb. u Therapie. 3. Anflage. Erlangen 1867. 
: 50. %. 

*) L. Landois: Zwei verschiedene Ursachen der katakroteß Erhelninireii an 
1 Pulscurven. Ceiitr-Bl. f. d, medin Wisä. I8Gy. Nu. 48. 
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hält diose Linie, wenn man bei ruhiger Tafel den ZeichenLebeH 
einmal hebt oder sonlvt. 

Diese Linie ist insofern wichtig, als man ihr gegenüber diel 
Abweichnngen des aufsteigenden nnd absteigenden Curvenachen-l 
kels bemessen k&Da. 

Ich will an dieser Stelle noch anf einen Punkt aufmerkatajl 
machen, der bis dahin übersehen wurde: er betrifft die GestaU^ 
des aufsteigenden Schenkels der Curve. Dieselbe ist weder eindJ 
senkrechte noch schräge Linie, sondern sie zeigt stets eine lang^J 
gestreckt S-fr>rmige Gestalt. Bei den Curven, die von elastischeaj 
Schläuchen entnommen sind , kann sie sogar übereinander ■ 
doppelt S-fOrmige Biegung zeigen. Diese Biegung rührt h& 
von der ersten Elasticitätssehwanknng im systolischen Theile derj 
Pnlsbewegnng, woTon Unten des Genaueren die Rede sein soll. 



Die Betastnn^ des Fiili^es. 

§. 27. 

Die Betastung des Pulses kann zwar am Krankenbette, wenA i 
sie mit Sorgfalt aasgeführt wird, wichtige Aufschlüsse über Hei 
Qualität der Pulsbewegungeu liefern, die für die Prognose unddiö] 
Behandlungs weise von weittragendem Einfluss sein können, doi^ i 
lassen sich durch sie allein keine Wahrnehmungen machen».! 
welche allen den wirklich an dem Arterienrohre vorhandenen Be-'i 
wegungserscheinnngen entsprechen. 

Gehen wir zunächst auf den normalen Puls ein: nnenmttelt,< 
bleibt durch die Betastung allein zunächst die PulsceleritStjJ 
das heisst, das Verhältniss der Zeitdauer der Expansion des ÄI*'l 
terienrohres zu der Contraction desselben. Dies hat schon ein alter J 
Arzt, Joseph Struth*^, zugegeben, der sich mit vielem Eifer"*! 
dem Studium der Pulse im IG. Jahrhunderte zuwandte. Ehythmi non>fl 
noseentur, — sagt er — nlsi integra tempora distensionis et con-Jj 
traetionis noscantur. — Quod vero ignota sint integi'a temporal 
fflotus utriusque, inde constat, quoniam et motns distentionis ( 
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. 155&. pag. lao. 
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roDtraetioüis iuteger, nnbis rognitus esse iioq [jotest. Gewiss alle 
Phveioingen werden diesen Satz gegenwärtig nnterschreiben. 

Es IfiKst sidi weiterhin in manclieii Fällen dnrch den Tastsinn 
Xichts, in manchen unr Ungenügendes ermitteln über die Rüek- 
Btosselevatlonen im Stadium der Ärterieneontraetion, solange 
sie niebt bis zum vöüig ausgebildeten P. dicrotus sieb gestaltet 
haben. In sehr seltenen Fällen erlangen wir femer tastend einen 
Aufschluss über die Elasticitäta - Elevationen während der Con- 
traction, niemals aber über die Schwankungen der Arterienwaod 
wahrend der systoliachen Pulaphase. 

Ungenau ermittelt bleibt ferner das Gröasenverbältnisa der 
einzelnen Pulse unter einander, giinzlich nnermittelt hingegen der 
Einflnas der Respirationsbewegungen auf die einzelne Palsbewegung. 
Norh viele andere Eigenschaften des normalen Pulses könnte ich an- 
führen, und an ihnen zeigen, wie wenig zureiehend die blosse Be- 
tastung für die Erkenntniss der Pulsbewegnng in der That ist. 
Und nun erst das Heer der pathologischen Pulse mit ihren viel- 
fältigen UebergäDgen and Modifikationen. Schon dieser erste Blick 
auf dieses uns vorliegende Gebiet sollte gebieterisch von jedem 
wohlgesfhulten Pathologen , wie vom Physiologen die instrumen- 
tale Erforschung des Pulses erfordern, vom ersteren namentlich in 
allen fieberhaften Krankheiten, Krankheiten des Herzens und 
der Gefüsse, Krankheiten wichtiger Sekretionsapparate 
(J^^ieren, Leber, Haut) hei Neurosen der versehiedeneten Art 
und bei allen Vergiftungen Wollen wir hoffen und eifrig dahin 
streben, dass die Zeit hierfür nicht zu fern liege. 

Seitdem durch die Dnteranchungen festgestellt worden ist, 
dass die katakroten, durch den Spbygmographen verzeiehneten Er- 
hebungen au den Pulscurven auch unter ganz normalen Verhält- 
nissen zur Beobachtung konmien, ist auch in der Lehre von der 
Betastung des Pulses ein cnlHprechender Fortschritt gemacht wor- 
den. Wir sind in dieser Beziehung vornehmlich 0. J. B Wolff) 
zum Danke verpflichtet, dessen Angaben ich nach vielen Richtun- 
gen bin bestätigen kann. Man findet nämlich, dass die Kata- 
krotie des Pulses, d, h. eine Nachbewegung im Stadium der 



*) Charafclerislik des Arlerienpiilses, I.ei| 



; ISdi). pag. Ul-144, 



Artei'iencoutractioii , in vielen Fällen nocli unzweifelliaft zu luhleii 
ist, in deueo mnu dieselhie früher aus Unkenntoiss der Verhält^ 
nisse übersehen hat. Es verdient hier vor allen anderen Schlag 
ädern die Ärteria itrat-hialis in der Ellcnheuge nutersneht zu v 
den. Man lasse den zu untorsncheoden Arm leicht im Ellenbogt 
uütl Handgelenk gebeugt, halb snpinirt, halb prooirt auf s 
Unterlage unbeweglich ruhou. 

Die 3 mittleren Finger der Hechten lege man hammerartj^ 
fiectirt auf das Gefäss, weder zu stark, noch zu schwacJi dasaelbS 
belastend , den pnlsatorischen Bewegungen des Gefäsaes leicha 
nachgebend. Vielfältige üebnng verleiht auch hier erst die rechte! 
Sicherheit. 

Bei Individuen jenseits des 50. Lebensjahres mit weiten^ 
jedoch nicht atheromatiJs entarteten Schlagadern und nicht über<J 
massigem Blut- und Fett.reiehthnni gelingt es in der That in solin 
vielen Fällen an der Art, cubitalis einen deutlichen DoppeIschla{ 
zu fühlen. Der zweite Schlag ist nicht von derselben GrÖssej! 
als der primäre Stoss und er erfolgt elier, als die Contractio^ 
vollendet ist. In seltenen Fällen konnte ich sogar noch einer 
dritten, jedoch ungleich weniger deutlichen Stoss lierausfühlenj 
Letzteres gelang mir indessen nur bei mageren Individuen, bei d&< 
nen die Art. cubitalis besonders leicht mit den tastenden FingeriM 
zu erreichen war. Ich will erwähnen, dass schon Galenuß bei 
DoppelschlSger mitunter einen dritten schwachen Schlag gelülJ 
zu haben angibt. Der zuerst gefühlte Doppelsehlag entspriehtl 
wie ich mich durch eine nach der Betastung sorgrältig aufgenoia4 
mene Cnrvenreihe überzeugte, der Kückstosselevation, der dritte 
schwächer gefühlte Stoss entsprach einer Elastieitätselcvation. 
liess bei der Aiifaahme solcher Curven die Feder, so gut ich i 
abschätzen konnte, mit ungefähr gleicher Kraft auf das Gefäa^ 
drücken, wie ich mit den Fingern beim Tasten gedrückt hatte. 

Wer sich an der Art. cubitalis eines passenden älteren In-^« 
dividuums auf das Tasten der katakroten Erhebungen einmal eia-!T^ 
geübt hat, der wird nnn auch nicht selten dasselbe Phänomen,! 
wenngleich in uogleieh schwächerem Grade bei Leuten mittlereßl 
Altera wiederfinden. Bei fettreichen und voUblütigen Leuten mibf 
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I strafter Fascie nnd engen Arterian habe icli die Erlieljuiigeii nicht 
\ fühlen können, nienia,ls auch bei Kindern. 

Ich madie hier endlich noch besonders darauf aufmerksam, 
' dasB man bei manchen Personen in der Art. carotis, — selten 
I ich es, und zwar bei mageren Personen, anch an der Art. 
davia, — einen deutlichen zweiten Stoss, welcher, wie 
glaube, von dem klappenden Schiusa der Semiinnarklappen 
■ der Aorta herrührt, fühlen kann. Es pflanzt sieh dieser für den 
tastenden Finger bemerkliche Bewegungsimpuls jedoch nicht wei- 
I ter, als bis in diese grossen Schlagadern fort. Dass dieser gerin- 
I gere zweite diastolische Stoss wirklich herrührt von dem Ver- 
schluss der Semilnnarklappen, erkenne ich auf das Unzweideu- 
tigste daran, dass er fast momentan sich dem zweiten Herztone 
anschliesst. Um disem Stosse nachzuspüren, ausknitire man die 
Herzspitze, während man mit den 3 mittleren Fingern der Rech- 
ten die Art. carotis betastet. Soviel mir bekannt geworden ist, 
hat noch kein anderer Forscher anf diesen Nachschlag aufmerk- 



üra vollständig zu sein, wollen wir noch nachtragen, dass es 
in früheren Zeiten nicht an Stimmen gefehlt hat, welche die durch 
das Tastgefnbl wahrnehmbare Pulsation der Schlagadern für ein 
Artefaet erklärt haben. So glaubte Arthaud, der Puls beruhe 
anf dem Andränge des Blutes gegen das durch den Druck des 
Fingers angebrachte Hinderniss, einer Ansicht, welcher sich Bur- 
dach") und Parry, letzterer nach seinen Beobachtungen an 
blossgetegten Schlagadern, anzuschliesaen beliebt haben. Doch 
hat schon Jäger diese Irrthümer erfolgreich bestritten. 



Ich will bei dieser Gelegenheit noch eine Beobachtung an- 
knüpfen über das Pulsiren der Ihrer Gefäsascheiden ent- 
blössten Schlagadern. Es ist schon eine den alten Physiolo- 
gen und Chirurgen nicht anbekannt gebliebene Erscheinung, dass 
blossgelegte Schlagadern der Thiere nnd des Menschen geringere 
Pulsationen ausführen, als nicht cntblösste. Ja der Puls kann ver- 
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g6 Die Inspectiou lies Pulses. 

Bcbwindend klein werdeD. Non rarum est, - sagt der ertalireaeJ 
Albrecht v. Haller, — in vivo animale icciso pulaum ualliUD | 
adparere, neqne videri arterias dilatari, 

leb weiss es ans Erfahrung, dass selbst Gefässe, wie die CaJ 
rotis nnd Brachialis, die man voi ihrer Bloslegung nocli st&rlü 
klopfen fühlte, nauh Wegnahme der GetäsaBcheide aufialleiid ge~^ 
ring palsirten. Das kann den ungeübten Operateur, der die Lag« 1 
der Schlagader an ihrer Pulsation bestimmen möchte, iii unange- ] 
nehmer Weise täuschen. Ich kann zu dieser Beobachtung noch 'J 
hinzufügen , dass kleinere Schlagadern , deren AVandutigeu schoa. \ 
reichlichere Muskelelemente enthalten, die Erscheinnug in i 
noch viel höherem Maase zeigen, so dass es hier schwer h^t,il 
überhaupt noch den Pols zo fühlen. Ich weiss nicht, ob t 
vordem eine Erklärung dieser Erscheinung versucht ist. Sie be*^ 
ruht auf einem Krampf der contractilen Easerzellen der-J 
Gefässwand, der sich späterhin eine Parese anschliessen kaon.^ 
Die Ergiebigkeit der Pulsbewegnngen hängt in so wesentlichem i 
Grade mit davon ab, däss die Faserzellen nach jeder' Systole die,] 
Röhre energisch verengern. Diese Bewegung ist eine peristaltiache -J 
und erfasst in rascher Folge centrifugal verlaufend alle Muskel- | 
fasern der sämmtlichen Arterien. Sind die Fasern krampfhaft 
contrahirt, so wird die Polsbewegnng dadurch verkleinert, dasa 
das Rohr sich nicht normalmässig systolisch erweitern kann. 
Sind die Fasern paralysirt, so wird die Bewegung dadurch minder ] 
ergiebig, dass das Rohr nach vollendeter Systole sich nicht auf ] 
einen geringeren Durchmesser zusammenziehen kann. Bei der ^ 
; werden die Gefässuerven gereizt oder zerschnitten. 



Die luspection des Pulses. 

§■ ^ö- 

An solchen Kürperstelleu, an denen grössere Schlagadern von - 
relativ wenigen Weiththeileo (ibei-deckt verlaufen, gelingt es oftJ 
mehr oder weniger deutlich die Bewegungen derselben zu beob-" 
achten: so z. B. an der Art. carotis bei hintenüber gebeug 
Kopfe, an der Art. temporalis superficialis, au der Art. radialis ** 



Die luspection eIbs l'tilses. 



87 



und all der Art. pedUea. Am-h hier zL'igeu tiiL-li die Ersohetnun- 
gen am deutlichsten an groöäcn magereü Individoen über 50 Jah- 
ren mit grossen nicht zu stark gefrdlten Si^hlagadern, jedoch ohne 
atheromatöse -Entartung. Am besten eignen sich jedoch zur Ib-,j 
spection die Arteriae radialis und temporalis superficialis. 

!Man kann sich nun ia vielen Fällen davon überzeugen, dassll 
die Zeit der Dilatation des Gefässrohros kürzere Zeit in Aaspruch 
nimmt, als die Gontraction desselben. 

Ich habe zuerst die Beobachtnng gemacht,*) dass man an der 
Art. radialis, — und ebenso verhält es sich mit der Art. tem- 
poralis superficialis, mitunter auch mit der Art. carotis im Tri- 
gonum cervicale superius, — in der Periode der Gontraction der 
GeOsswand das Phänomen der einfachen Katakrotie in vielen Fäl- 
len bei sonst ganz und gar normalen Pulsbewegungen durch die 
Haut ohne alle Vorrichtung durch die einfache Inspection consta- 
tiren könne. 

Bei vielen Personen künn mao Dilmlicb die Art. radialis am 
Handgelenke als kleinen pulsirenden Hügel äusserlich erkennen 
Hält man nno, am hesten bei recht intensiver Beleuchtung, etwa 
bei direct auffallendem Sonnenlichte, die Hand iu der Weise, dass 
von dem Hügel ein Schatten auf die nächstliegenden Hautpai-tien 
geworfen wird, so kaon man in deu meisten Ffiilen an dem 
Schatten entweder mit blossem Auge oder mit der Loupe einen 
zweiten Hchlag nach der eratea Bewegung auf das unzweifelhaf- 
teste nachfolgen sehen. Der erkennbare Naehschlag entspricht der 
Rückstosselevation. Ich habe seit meiner ersten Publikation das 
Phänomen bei einer sehr grossen Anzahl von Individuen wieder- 
gefunden und es oft Anderen demonstriren können. Wenn sich 
die katakrote Erhebung auch, wie gesagt, am deutlichsten bei äl- 
teren mageren Individuen erkennen läast, so finde ich dieselbe 
gleichwohl auch bei jungen und nicht gerade mageren. Wenn 
man bei anschcioeud recht passenden Personen das Phänomen 
mitunter vergebens sucht, so liegt dies zumeist daran, dass die 
Arterie, sei es in ihrer Lage, sei es in ihrer Theilung, Abwei- 
chungen darbietet. 

Üeniral-ßl. f. 



•) L. L 
J. medii, Wi 
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Nk'hts irit geeigneter, das Phänomen dor Katakrotie am nor--] 
nialeu Palse Hiisser jedem Zweifel zu eetzen, als iHe dirocte In~J 
spection rind von diesem Gosieiitsjiunkte uus verdient. dieselb&V 
allerdings bei der Besprediiing der Metlioden der Pulsautereucliim'j 
gen besonders gewürdigt zn werden. Im Uebrigen sind vou ihtj 
keine weiteren Aufklärungen über die Natur der FulsbewegungeDl 
zn erwarten. 

Den Pulsbewegungen blossgelegtor Schlagadern habei 
schon früher verschiedene Forscher Ihr Augenmerk zugewandt^ 
Betrachtet man irgend einen Pankt einer längeren freigelegtem 
Strecke einer Sehlagader, so erkennt mau unschwer, dass dieae^ 
Punkt entsprechend der systoüselion Bewegung des Herzens sieh] 
vom Herzen weg peripherisch ein wenig fortschiebt, bei Aetm 
Diastole hingegen sieb wieder rückwärts richtet gegen da8| 
Her/, hin. 

Diese Ortsbewegung des beobachteten Punktes schätzt Parrjn 
an der Carotis des Pferdes auf nngefälir I Linie, Bell sogar au| 
3 Linien. Nach meiueu eigenen Beobachtungen au Hunden isi^ 
diese Bewegung bis zu eiueni gewissen Punkte um so ergiet 
je völliger und weiter man die Carotis isoürt hat. Ist die Arteriq 
indessen durch das umgebende Biuilegewebe noch au der Grund- 
lage fixirt, so (lass keine freie Bewegung ermöglicht ist, t 
die Verlängerung derselben bei der Systole nicht anders zum Ans^ 
druck gelangen und sichtbar werden, als durch eine SchläugelnOß 
oder seitliche Krümmung. Jos. Weitbrecht, Schreiber« 
Cbladni und Lamure haben auf diese Krümmung zuerst di^ 
Aufmerksamkeit gerichtet. 

Ausser dieser Ortsbewegung erkennt man aber auch an dei 
blossgeiegten Arterie deutlich eine systolische Erweiterung^ 
Verdickung, Diese Bewegung, welche man namentlich an dej 
Schlagadern des Meseuteriums so schön erkennen kann, ist mei^-a 
würdiger Weise früher von bedeutenden Stiramführern 
Wissenschaft, wie von Lamure, S t a e h e 1 , Alb, v. H a llera 
DTillinger, Parry, Rudolph! und Jäger bestritten worden!^ 
!en beobachtete schon Spallanzani,*) dass die Aorta 
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eiiiea Saiamauders, weklif er belrnfs genaiieiür BctraclituLig ihrer 
AasdehnuD!; mit einem Ringe amgürtet hatte, bei der Syatolo ia 
der NShc des llerzens um ', , weiter abwärtä aber nur um ,\ 
ihres Dun-bmessers sich erweiterte. 

Dieselbe Ersclieinuug nahm dieser Forscher wahr an der Pul- 
monalis, an den grilsseren Aesten der Aorta, an der Mesenterica, 
nicht hingegen aii den l;!eineren Schlagadern. Indessen uahm er 
im Ganzen bei jeder Ortsbewegnng einer Arterie auch eine Er- 
weitornng und Zusammenziehung derselben an. 

Stephan Haies nahm an, das« von der durch das Ilerz in 
die Schtagadern oingelriebenen Blutmenge J zur Dilatiruug der- 
selben vorwendet würden Nach Bnrelli verhalten sich die Maaase 
der erweiterten Schlagader zur contrahirten wie 63 : GO, doch legt 
Alb. V. Haller auf sein Calcnl wenig Gewicht. Boissier taxirte 
die systolische Dilatation der Aorta anf | einer Linie, AA'eit- 
brecht sogar auf eine ganze I.ime. Sed ego quidem haei; omnia 
oondnm liquere video, setzt zweifelnd Alb. v. Haller*) hinzu. 

Magcndie bestätigte die systolische Erweiterung für die 
Aorta uüd für die blossgelegte Carotis beim Pferde, jedo(h nicht 
ffir kleinere Zweige. Ilastings legte nm die Aorta einer Ratze 
ein dicht umschliessendes Band und erkannte fast beständig, dasa 
während der Diiistole eine Lücke zwischen der Oberiläche des 
GefUsses nnd dem Bunde sich bildete, welche bei der folgenden 
Systole wieder verschwand. 

Wir haben schon Oben erwähnt, dass Poiaenille auf den 
Gedanken kam, diesen Ring dnrch ein rührenartiges E^tchen von 
etwas srösserer Weite zu ersetzen, den Zwischenranm zwischen 
Si'hiusrader und Kastenwand mit "Wasser zu fällen, welches in ein 
(-omi&aDicirendes Manometerröhrchen hinein ausweichen konnte. 
Achulicho Resultate wie Poiscuillc erhielten Oesterreicber, 
Sejtalas und Wedemcyer; letzterer bestimmte die systolische 
Erwcilomng der Radialis auf ! Linie. 

Auch die Beobachtungen von Schultz an den Schlagadern 
4tr Hübacreuibrjonen lehrten, dass bei der Systole uelien der 



•1 ElMMDta p^ysäoSrtgiiie Tmb. 0. pag, 239. 
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Verlängerang auch eine Erweiterung 

was ich unbedingt beetätigeu kann. 



fler Schlagadürn stattiiabe. 



Im Äaschlaase au lias Vorgetragene will ich bier uofh einige 
Punkte erwähneo, welche mit der Inspection des Pulses wenig- 
stens in entfernterer Beziehung stehen. 

1. Dikrotio am hervorsprudelnden Arterieublate. 
- Wenn in AValirheit der sogenannte Doppelschlag des Pulses 
eine normale Erscheinung ist, hervorgernfen durch eine besondere 
Welle im Arterienblute , so muss sich auch, da mit jeder Bei^- 
wello die intraarterielle Sjiannung ansteigt, am hervorsprudelnden 
Arterieoblute die primäre Pulswelle nnd ihr Nachaclilag zu erken- 
nen geben. Und das ist, wie ich gefunden habe, wirklich der 
Fall. Das systolische Hervorspritzen des Blutes aus einer ver- 
letzten Arterie ist seit Altera bekannt, die Verstärkung des Strah- 
les, entsprechend der Kückatosswelle, war bisher unbekannt. Um 
letztere zu zeigen, verfuhr Ich in folgender Weise. Ich lege die 
Art, femoralis eines grossen Hundes unterhalb der Inguinalbcnge 
bloss, und steche dieselbe mittelst einer dicken Nadel auf der 
vorderen Fläche derart an, dass das Blut hervorquillt. 

Mau überzeugt sich alsdann anf das Unzweideutigste, dass 
das Hervorquillen des Blutes allemal bei jeder Systole anwächst 
und ausserdem nach derselben genau /.a der Zeit, welche dem 
Kintritte der Küekstoss welle entspricht. Letzteres Anwachsen des 
Blutquells ist jedoch beträchtlich kleiner, als das erste systolische. 
Der tastende Finger fühlt nur den primären Pulsaehlag ganz 
allein. — 

2. Uebertragung des Pulsschlagea und des dikro- 
lischen Nachach lag es auf die Luft der geöffneten Mund- 
iiöhle. — Lässt man durch eine leichte Senkung des Unterkie- 
fers hei geöffneten Lippen in die Mundhöhle die Luft eintreten, so 
kann man bei einfacher Vorrichtung an der Mundhöhlen- Luft den 
Pnlsschlag und den Nachachlag desselben leicht erkennen. Es 
genügt schon, zwischen den etwa \ Zoll geöffneten Lippeu von 
zähem Speichel eine Blase zu bilden, nuf welche man zweckmäs- 
sig helles, au der Blase sich rellectireudee, Licht fallen lässt, und 
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'diese Blase bei aller RuLe in einem Spiegel e\x beobaebten. 

Diireh den wciL-hen Gaumen sperrt man die Jlundbölili? vou der 

1 Nasenhöhle ab. Besser noch nimml man zwisehen die Lippen ein 

f- kurzes Stück einer Glasröhre von IJ Zoll Länge und 1^ Zoll 

I Darchmesser, an deren Ende man durch Seifenwasser eine Blase 

' geaiacbt hat. Der Pulsschlag und seine Rück stoss welle ftbertra- 

I gen sich auf die Maudhnhlenluft hauptsächlich durch die Hebung, 

I die der Unterkiefer durch den t?ch!ag der Arteriae raaxillaren 

externae erfährt, wodurch eine Verkleinerung der geöffneten Höhle 

statthaben musa. Unterstützend wirken in gleichem Sinne, jedoch 

schwächer die Schwellung der Zunge durch die Kaninae, kaum 

' wohl noch die der AVangen durch die Wangenachlagadern. 

Lässt man bei gesciilossonen NaBenöflnungen die Luft der 
I Mundhöhle cnmmuniciren mit der der Athmungsnrgane (bei frei- 
hängendem Velum), so erkennt man oft bei jeder Systole des 
Herzens statt der Vorwölbung der Blase ein Rückweichen der- 
selben. Die:? rührt davon her, weil bei jeder Systole das Herz 
I sich verkleinert nnd deiugemäss in deo Lungen, die des verklei- 
nerten Herzens Raum sofort durch Dehnung ausfüllen, ein Zurück- 
weichen der Athmungsluft stattfindet. "Wir haben also in der 
Mundhöhle bei jeder Systole eine entgegengesetzte Bewegung 
der Luft, als in der Luft der [,uftrÖhre und der Bronchien. 
, Beide gleichen sich einigermaassen aus, wenn Mundhöhle und 
' Äthmungsweg communicireu In der Regel aber prävalirt die 
centripetale Luftströmung, die die Verkleinening des Herzens 
bedingt. Letztere wird noch deutlicher, wenn man die centrifii- 
gale Lnftbewegujig der Mundhöhle ausschliesst, indem mau ein 
weites Glasrohr his tief in die Racheohöhle einschiebt und dasselbe 
fest mit den Zähnen und Lippen nmfasst, wobei die Nasenöftnun- 
gen geschlossen werden. 

3. Doppelschlägige Bewegung des über das Knie 
des anderen Schenkels geschlagenen Unterschenkels, 
— Besagte Bewegung, die Jeder sofort zur Beobachtung bringen 
kann, ist von den Gegnern des normalen Doppesdilages nicht als 
Beweis für diesen zugelassen worden. Allein mit Unrecht. Das 
einfache Experiment ist mit bestem Rechte für die Existenz des- 
selben auzufttbren. 
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•I. Entoptisches Phänomen der Piilsbewegung. 
kh habe bei mir dio Beobachtaog gemacht, daas nach lebhaften 
liörperlichen Austrengungen bei erregter Herzaction tlie Pulabewe- 
giiug in deu Retioalgefäsaen sieh za erliennen gibt. Das Phäno- 
men besteht darin, dass bei geschlossenen Augen und tiefer Ver- 
dnnkelang des Gesichtsfeldes isochron mit dem Palsschlage em 
Lichtschein über das ganze Feld aufblitzt. Ist das Gesichtsfeld 
bei geschlossenen Lidern durch Wendong des Gesichtes gegen 
helles Licht bereits erhellt, so markirt sich dio Erscheinung als 
eine momentane Beschattung. 

Meine Versuche, während dieses Phänomens die Gefässschat- 
tenßgur f.\i erregen und an dieser etwa noch genauere Details der 
Bewegung zu erlieunen, scheiterten insgesammt. 

5. Zuckung des Musculus sphincter palpebrarnm 
isochron mit dem Puissehlage. — Ich beobachte nicht selteo 
bei mir, dass isouhvoa mit dem Pulsschlag der M, sphincter palpe- 
bramm beider Augen sieh leicht zuckend zusammenzieht. Dabei 
ist kein klopfendes Gefühl in den Lidern vorhanden, noch auch 
die vorbeschriebene subjective Lichtempfindnng. Ich halte dafür, 
dass diese Zuckungen auf reflectorischem ffege zu Stande kom- 
men dmrh Reizung der sensitiven Xerven des Sehorgans durch 
die systolisch dilatirten Gelasse Es steht mit dieser Annahme 
nicht in Widerspruch daa Fehlen des subjectiven Gefühles dieser 
Dehnung. Die Beobachtung würde vielmehr dafür sprechen, dass 
es zur Auslösung dieses Reflexes einer geringeren Irritation be- 
darf, als zur hewuasten Wahrnehmung dieser letzteren. 



Diu Ausknltatiou des Piilsos. 

5- 29. 
Töne nnd Geräusche im Innern der Schlagadern sind schon 
seit längerer Zeit Gegenstand der auskullatori sehen Untersuchung 
gewesen. Ich sehe hier natürlich von jenen Tönen ab, die vom 
Herzen aus, nameutlich vom zweiten Tone (vom Semilunarklappen- 
schluss) eich eine Strecke weit bis in die grossen Schlagadern 
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fortpflanzen, ich sehe ferner ab von den Geräuschen, welche, oft 
mit deutlich fühlbarem Schwirren vereinigt, schon lange den Aerz- 
ten innerhalb aneurysmatischer Erweiterungen bekannt sind. Das 
Geräusch kann hier einfach, doppelt und selbst aussetzend sein; 
es erklärt sich aus den Reibungen und Stössen, welche das Blut 
gegen die ungleichmässigen Wände, in den Buchten, an den 
theils lockeren, theils festen Gerinnungsmassen im Aneurysma 
erleidet. 

Druckt man eine normale Schlagader, an welcher man unter 
gewöhnlichen Verhältnissen kein Geräusch wahrnimmt, zusammen, 
so dass die Blutmasse nur noch durch einen verhältnissmäsig sehr 
engen Raum hindurchpassiren kann, so erhält man oft ein blasen- 
des Geräusch, welches oft auch der aufgelegte Finger als ein 
Schwirren erkennt. Besonders leicht erkennt man dieses an der 
Arteria femoralis in der Schenkelbeuge. Man hat diese Blase- 
geräusche auch an elastischen Rohren, die man mit Einschnürun- 
gen versah, künstlich reproducirt. Ileynsius, Donders, 
Th. Weber, L Conrad, W. Jenner, Chauveau und Marey 
haben uns zum Theil mit den Bedingungen bekannt gemacht, un- 
ter denen Geräusche dieser Art in den Adern entstehen können. 
Letzterer Forscher hat namentlich in dem 24. und 25. Capitel 
seines grösseren Werkes den Blasegeräuschen im Cirkulations- 
apparate besondere Aufmerksamkeit geschenkt und die verschiede- 
nen Arten dieser Geräusche künstlich nachzuahmen versucht. 

Ausser diesen Geräuschen kommen in Arterien, welche ein 
nicht zu geringes Calibcr besitzen, unter ganz normalen Verhält- 
nissen Geräusche vor, welche von den Oscillationen der Schlag- 
aderwandungen herrühren. Am bekanntesten unter diesen und 
am meisten untersucht ist das sogenannte Gebärmutterge- 
räusch, welches nicht nur in den Schlagadern des schwangeren 
Uterus vorkommt, sondern auch dann, wenn Tumoren denselben 
oder das Becken erfüllen. (Pernice.) 

Auch das Nabelstranggeräusch, welches in den TJmbili- 
kalarterien des Nabelstrangs entsteht, gehört hierher. Mitunter 
hat man auch beobachtet, dass Arterien, welche sonst nicht tö- 
nen, wie die Arteria radialis, dorsalis pedis, des Arcus volaris 



nie Aiiäkullatioii lics Ptilses. 



superficialis bei Hypertrophie des Unken Ventrikels oder starken 
Herzspblägen überhaupt laut börbar vibriren.*) 

Die genauesten Mittheilungen über die Ansliultation des üor- 
nialen Pnlses hat 0. J B. Wnlff") gegeben, dessen Angaben ich 
in den meisten Pnnkten bestätigen kann. Nur soll mau nicht denken, 
daes man die nunmehr /u beschreibenden (.üerUusrhe beim ersten 
besten Versuche sofort wahrnehmen müsse, die Pnlsauskultation 
ist, was hervorgehoben zu werden verdient, ein diffldles Gebiet, 
welches Studium und Sorgfalt erfordert. Am besten bedient man 
sich eines unten ziemlicli engen Stethoscopes. Kachdera man au 
der Cubitalig zuerst durch Tasten sich überzeugt hat, in welcher 
Lage der Schlag der Arterie am deutlichsten zu fühlen ist, setze 
man in dieser Position vorsichtig das Hörrohr auf und vermeide 
es vor allen Dingen behutsamst mit dem Kopfe irgendwelchen 
Druck gegen das Gefäas auszuüben. Bei sehr mageren Leuten, 
l)ei denen die Schlagader nur durch die diinoe Haut und Fascie 
vom Hörrohr getrennt ist, vernimmt man isochronisch mit der 
Dehnung der Arterie ein blasendes Geräusch. Bei fettreichen und 
straften Armen mnss man jedoch, um das Geräusch zu hören, 
einen allmählich gesteigerten leichten Druck in Anwendung brin- 
gen. Das Geräusch wird verstärkt und zugleich höher, wenn 
man den Druck ein wenig verstärkt. Drückt man nun noch tie- 
fer ein und zwar soweit, daag der Pnla in der Art radialis auf- 
hört, HO entsteht statt des Geräusches ein etwaa tiefer klingender 
Ton Dieser Ton, der ganz oft'enbar ein künstlicher, kein phy- 
siologischer ist, ist insofern wichtig, als er »ns zeigt, wann der 
Druck bereits das passende Maass überschritten habe. Der Druck 
mnss also behufs der Pulsauskultation geringer sein. 

Hat man den passenden Drnck herausgefunden, so hört man 
bei mageren Individuen mittleren Alters, — wie Wolff richtig 
herausgefunden hat, — drei Geräusche auf jeden Pulsschlag. Das 
erste Geräusch ist das stärkste, andauerndste und accenluirte, es 



*) Vgl. Bamberger. Heizkraukhcitoii pag. H6. 97. - Pic 
und Pfeufter'B Zeitschr. Bd. rV. 184(1. pag. 231-3C5. 
'''} Charakterislik des Arlerionpulaes. Leipzig I8G5. pag 
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entspricht der primären Dilatation der Schlagader. Das zweite 
ist schwächer und kürzer, als das erste, es entspricht den Elasti- 
citätsschwankungen nach der Dilatation Das dritte ist meist 
länger, aber meist nicht lauter als das zweite; es entspricht der 
Rückstosselevation im Bohre der Arterie. Dann tritt eine Pause 
oder ein minimales Summen ein, bis ein neuer Pulsschlag folgt 
Nähert man das Stethoscop zu schwach an die Cubitalis, so ver- 
schmelzen die drei Geräusche zu einem längeren Geräusche. 

Bei Greisen erkennt man bei richtig abgemessenem Drucke 
leicht zwei Geräusche, welche der primären und der Bückstoss- 
elevation entsprechen. Der fühlbar dikrotische Puls liefert in ähn- 
licher Weise zwei Geräusche. Vermehrt man den Druck des Hör- 
rohres sowohl bei Greisen, als auch beim doppelschlägigen Pulse, 
so nehmen die Geräusche eine mitunter sehr deutliche tonähnliche 
Färbung an. 

Auch die Art. radialis liefert ein meist immer hörbares Ge- 
räusch, welches bei verstärktem Drucke gleichfalls leicht Tonfär- 
bung annimmt. In der Begel hört man hier aber nur Ein Ge- 
räusch, nur bei verstärkter Thätigkeit der Schlagader oder bei 
sehr grossem Caliber und sehr oberflächlicher Lage des Gefässes 
vernimmt man die Geräusche, wie an der Cubitalis. Zwei Ge- 
räusche lassen sich bei ausgesprochenem Pulsus dicrotus wahr- 
nehmen. 

Will man sich über die Geräusche in den Arterien belehren, 
so rathe ich zur Untersuchung der Cubitalis, da die der Radialis 
nicht allein meist schwieriger ist, sondern auch oft nur Ein Ge- 
räusch erkennen lässt 

In der Arteria pediaea hört man stets nur ein einfaches 
Geräusch. 

Ich will hier schliesslich noch auf eine besondere Art von 
Selbst- Auskultation des Pulses aufmerksam machen, die 
mir zu jeder Zeit ohne alle Vorbereitung leicht in's Werk setzen 
können und durch welche wir unzweifelhaft erfahren, dass der 
Doppelschlag ein normales Phänomen der Pulsbewegung sei. Es 
bezieht sich der nun zu beschreibende Versuch nur auf die Arte- 
riae maxillares externae. Nähert man nämlich den Unterkiefer 
bis auf einen höchst schmalen Abstand an den Oberkiefer, so wird 
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man bei jedem Pulsschlage in den benannten beiden Schlagadern 
deutlich hOren, wie die Si.'bnctdezähDe des Unterkiefers gegen die 
des Oberkiefers anschlagen. 

Dieses gestJiieht aber nicht mit Einem Anschlage, sondern 
in zwei deutlich abgesetzten kurzen Stüsseo, voa denen der erste 
stärker ist, als der zweite. Man vollführt dieses höchst einfache 
Experiment am besten bei rahiger ßückeniage. *) 

Ich habe schon erwähnt, dass eiu sausendes Geräusch und schwir- 
rende Vibration in einem grossen arteriellen Gefässe entsteht, wenn 
mau, z. B. an der Art. femoralis mit dem Finger eine C'ompressinn 
aasübt, wodurch das Lumen der Schlagader an dieser Stolle ver- 
kleinert wird. Ganz dasselbe konnte ich an elastischen Rühren 
bewirken, durch welche unter hohem Druck Wasser bindurch- 
getrieben wurde. Das Rohr gerieth an Stelle der Compressian in 
deutlich sichtbare schnelle Vibrationen, deren sausendes Geränsch 
sich eine ganze Strecke weit im Gefässe fortsetzte. Sausende 
Geräusche in den Arterien würden hiernach auf Ungleichheiten 
in ihrem Lumen znrückzuluhren sein, wie sie an Theilungsstellen 
und bedeutenden Schlängelungen vorkommen. Je stärker der 
lilutdruck, desto stärker ist im Allgemeinen das Geräusch; des- 
halb und wegen des geringen Calibers vermisst man das Geräusch 
auch in den kleinen Schlagadern. 



Wellenbewegung u7iU Stronibewegung dos Blute« in den 
Schlagadei-n. 

§■ 30. 
Scbon im vorigen Jahrhundert hat es nicht an Vereuchen ge- 
fehlt, die Strom- und WeUenbewegung des Blutes in den Schlag- 
adern zu erforschen und die Gesetze, Jiach welchen dieselben vor 
eich gehen, zn enthüllen. Es lag nicht lern, bei diesen Bestre- 



*) T, LaiidoiB, Ärcbiv für Anatomie, Plijsiologie elc. 
Dubois-Reyraonii. 18G4. pag ÜO 
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bungen zunächst nach eiufacheu Veraucben an elastischen Röhren 
zn greifen, in welche man intemiittirend Wasaer einströmen liesa. 
In dem Nachtasse Euler's hat man ans dem Jahre 1775 eine 
hierherzielende Abhandlung vorgefunden *) Er ahmte die Wellen- 
nud Strorabewegung des Blutes zuerst dadurch nach, dass er mit 
einer Spritze Wasser in eine elastische Röhre periodisch eintrieb. 
Allein der grosse Mathematiker sah bald ein, dass sich auf diese 
Weise kein umfassendes Resultat erzielen lasse, welches alle bei 
der Cirkulation in Betracht kommenden Verhältnisse mit mathema- 
tischer Genauigkeit aufklärte, ja er hielt sogar eine Anwendung 
derartiger Versuche auf die Verhältnisse des Kreislaufes für eiae 
Aufgabe, deren exakten Lösung der menschliche Geist 
überhaupt nicht gewachsen sei, „In motu sanguinis 
explicando .... offendirnns insnperabiles difficnl- 
tates."") 

im Anfange dieses Jahrhunderts widmete der berühmte Phy- 
siker Th. Yonug demselben Probleme seine Kräfte. Er kam 
unter anderen zu dem Resultate, dass die Schnelligkeit der Welle 
im elastischen Rohre oder der Pnlswelle in der Schlagader an- 
nähernd der Geschwindigkeit gleichkomme, welche ein freifallen- 
der Körper im luftleeren Räume erlangen wurde, wenn die Fall- 
höhe der halben Dmckhöhe der in der elastischen Rühre ein- 
geschlossenen Flüssigkeit gliche. Young untersuchte weiterhin 
die Wellenbewegungen in strömenden Flüssigkeiten, wobei er 
auf das schärfste die Wellenbewegung, als die Bewegung 
einer Form, trennte von der Strombewegung, als der Be- 
wegung der Masse. Er verglich die Pulawelle im Blutstrome 
vollkommen richtig mit den Wasserwellen auf einem strömenden 
Gewässer, oder mit den Tonwellen iu einer durch den Wind fort- 
bewegten Luftmasse. 

Auch Volkmann hat in seiner Hämodynamik werthvolle 
Untersuchungen über die Bewegung von Flüssigkeiten durch 



*| Valentin, Versuch einer physiologischeu Pathologie des Heneoa. 
Leipzig imd Heidelberg IBÜG. pag. 148. 

*'') L. Euler, Prtocipia pro motu sanguiiiia per orterias deterrainandu. 
Opera poaluma mathematica el physica. Tome II. Petropoli 1862. pag, 823. 
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elaetiselie Höhten liinduith bei wecliseliidon Drucken niedergw 
Die GniDdlage unserer gegenwürtigen Kenntaisse über die Wellen-j 
und Strombewegung des Blutes in den Schlagadern bilden jedoofl 
die liclitvollen Arbeiten von E, U. Weber.*) Dieser Forsche^ 
studirte die Wellenliewegungeo zunächst au eiastiBLhen Cautschuek-] 
Kßhren und am isoUrten Dünndärme. Er find, dass in elastit 
sehen Gautsehuckröhren sieh die erregte ^\elle mit einer GeschwinJ 
digkeit von 11259 MM. (;= 33' l!)"Par) fortbewegte, einerlei; 
ob die Welle eine positive, (Berg- oder SpannungswellejJ 
oder aber eine negative, (Thal- oder Abapannungswellel 
war. Bei starker Spannung der Rübrenwandnng verKcbwand di^ 
Wellenbewegung schneller als bei suhwauher Füllung, anch wurdfi 
die Fortpflanzungsgeschwindigkeit, obwohl nur sehr onbedeutenäJ 
vermindert. Wurde nämlich die Spannung im Rohre 437 Ma| 
grösser genommen, als der anfangs bestehende Druck von 8 MM 
Wasser, so nahm die Fortpflanzungsgeschwindigkeit etwa um < 
Achtel ab. 

Die Geschwindigkeit der Foitbewegnug der erregten Wellen 
war gleich, ob die Wellen schnell oder langsam erregt wurdeo] 
and ebenfalls gleich, ob viel oder wenig Flüssigkeit in das fiohi 
eingetrieben wnrde. Der \Verth der lebendigen Kraft der Wellea 
ist also ohne Eiufluss auf die Schnelligkeit ihrer ForthewegunE 
Nach der Theorie von Wilhelm Weber müssten sich in Hdhrea 
von grossem Durchmesser die Pdswellen schneller fortbewegea 
ala in engen. Im massig mit Wasser gedehnten Diiuudatme bw 
wegten sich die Wellen mehr ala zehn Mal langsamer, als im ela&ti^ 
sehen Cautschuekrohre , zugleich aber fand sieb, dass die Span 
nung des Darmes von grossem EinHusse auf die Schnelligkeit dej 
Fortpflanzungsgeschwindigkeit der Wellen war. 

Aus der Zeitdifferenz des Eintrittes des Pulses in der Arfe 
maxillaris externa und pediaea berechnete E. II. Weber di« 
Schnelligkeit der Fortbewegung der Polswelle in der lebendige^ 



') E. H. Weber: üeber die Anwendung der Wellenlehra Buf die Lehre VW 
Kreisläufe iles Blutes uiid insbesondere auf die Pulslehro. Berichl« über dj 
Verhaiidluo^cii der Künigl Säcbs. Gesellsi^h. der Winsens cbafteti zu Leipi^ 
ILiili ph;aik. Klas-iö. BJ. I 18J0. p. Itii. - Hüller's Ardiiv 1852. p, " 
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entspricht der pviinüren Dilatation der Schlagader, Das zweite 
ist sehwäebpr niid körzer, als das erste, es entspridit den Elasti- 
citfitaschwaDkuiigen nach der Dilatatiou Daa dritte ist meist 
Ifinger, aber meist nicht lanter als das zweite; es entspricht der 
Rfickstosselevatioii im Rohre der Arterie. Darm tritt eine Panse 
oder ein minimales Summen ein, bis ein neuer Pulsschlag folgt 
Nähert man das Stethoscop zu schwach an die Cnbitalia, so ver- 
schmelzen die drei Geräusche zu einem längeren Geräusche. 

Bei Greisen erkennt man hei richtig abgemessenem Drucke 
leicht zwei Geräusche, welche der primären und der Rückstoss- 
eleyation eutaprerheu. Der fühlbar dikrotische Puls liefoit in ähn- 
licher Weise zwei Geräusche. Vermehrt mau den Druck des Hör- 
rohres sowohl bei Greisen, als auch buim doppelschlägigeu Pulse, 
so nehmen die Geräusche eine mitunter sehr dentliclie tonähnliche 
Färhnng an. 

Auch die Art. radialis liefert ein meist immer hörbares Ge- 
räusch, welches hei verstärktem Drucke gleichfall» leicht Tonför- 
bung annimmt. In der Regel hört man hier aber nur Ein Ge- 
räusch, nnr bei verstärkter Thätigkeit der Schlagader oder bei 
sehr grossem Culiber und sehr oberHächlicher Lage des Getassea 
vornimmt man die Geräusche, wie au der Cubitalis. Zwei Ge- 
räusche lassen sich hei ausgesprochenem Pulsns dierotna wahr- 
nehmen. 

Will man sieh über die Geräusche in den Arterien belehren, 
so rathe ich zur Untersuchung der Cnbitalia, da die der Radialis 
nicht allein meist schwieriger ist, sondern auch oft nur Ein Ge- 
räu8(;h erkennen lässt 

In der Arteria pediaea hört man stets nur ein einfaches 
Geräusch. 

Ich will hier schliesslich noch unfeine besondere Art von 
Selbst- Auskultation des Pulses aufmerksam machen, die 
mir zu jeder Zeit ohne alle Vorbereitung leicht in's Werk setzen 
können uud durch welche wir unzweifelhaft erfahren, dass der 
Doppelsehlag ein normales Phänomen der Pulsbewegung sei. Es 
bezieht sich der nun zu beschreibende Versuch nur auf die Arte- 
riae maxillarea externae. Nähert man nämlich den Unterkiefer 
bis auf einen liörhst schmalen Abstand an den Oberkiefer, so wird 




H)0 WelleiilieKegung iiiitt Stromh^ivegiine iIoh IttutCH in ileti Sclilagadif 

l'^iotreibeo des hoetttntiiteii Quaiitnms fliegst anfangs nnt, 
wenig ab und es folgt der Auafluss des Restes erst, narhi 
eintreibeDde Kraft bereits zur Hohe gekommen ist. 

Ti-eiijt man periodisch gleich grosse FiüssigkeitBmeni 
starres Robr ein, so tritt allemal mit jedem Stosse die 
obende Masse wiederum aas und das Ausfliessen dauert 
so lange, als der Stoss, und die Pause zwischen zwei Ai 
ist stets gleich der Pause zwischen zwei Stössen. Bei eli 
Röhren ist dies Verbältniss ein anderes. Da nach dem 
das Ausitiesseo der Flüssigkeit noch eine Zeit lang anfal 
werden wir an ela^ltisL'heD Röhren allemal dann einen coi 
lii'heii Auafliisflstrom er^^eugen können, wenn wir die Zeit zwii 
zwtti Eintreibuntfeo der Flössigkeitsmengen etwas kürzer 
als die Dauer des AusstrOmens nach vollendetem Stosae beträgt 
So erzeugt also ein periodisches Eintreiben von Flüssigkeiten is 
^larre R'ihreu ein isocbrnnes, schürf abgesetztes Auslliessen nod 
das Aosstrttmeu kann erat dann dauernd werden, wenn auch daa 
Einslröraeii dauernd ist. Bei den elastisi-ben Röhren hingegen e^. 
zeugt unter den besprochenen Verhältnissen ein intermittirendet 
Kinströraen ein continuirlicbes Ausfliessen mit systolischer V»-' 
-kung. 

E. IT Weber hat ans in folgender Weise die Bewegung er-, 
länteii, welche die durch einen Stempel in eine elastische RObn 
eingetriebene Flüssigkeit hervorruft. ^Eine den Verhältnissen 
sprechende Vorstellung erhält man, wenn man sich die von der, 
Flüssigkeit erfüllte und ausgedehnte elastische Röhre durch ^nv6^ 
änderliche Grenzen, die den Querschnitten der Röhre entsprechen, 
in Abtheiluugen (Röhrenelemente) abcdefghi getheilt denkt. 
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«itapricht iler i>riiiiüren Dilatation der Schlagader, Das zweite 
ist schwächer und kürzer, als das erste, es entspricht den Elasti- 
citätsschwaEiknngen nach der DilatatioD Dm dritte ist meist 
länger, aber meist nicht laater als das zweite; es entspricht der 
Rück stos sei evati 011 im Rohre der Arterie. Dann tritt eine Pause 
oder ein minimales Summen ein, bis ein nener Pulsschlag folgt 
Xäiert man das Stethoscop zu schwach an die Cnbitalis, so ver- 
schmelzen die drei Geräusche y.a einem längeren Geräusche. 

Bei Greisen erkennt man bei richtig abgemessenem Drucke 
leicht zwei Geränsche, welche der primären nnd der Ruckstoss- 
elevation entsprechen. Der fühlbar dikrotische Puls liefert in ähn- 
licher Weise zwei GeräuscLe. Vermehrt man den Druck des Hör- 
rohres sowohl hei Greisen, als auch beim doppelsclilägigen Pnlse, 
80 nehmen die Geräusche eine mitunter selir deutliche tonähnliche 
Färbung an. 

Auch die Art. radialis liefert ein meist immer hörbares Ge- 
räusch, welches bei verstärktem Drucke gleichfalls leicht Tonfär- 
bnng annimmt. Iti der Regel hört man hier aber nnr Ein Ge- 
räusch, nur hei verstärkter Thätigkeit der Schlagader oder bei 
sehr grossem Caliber und sehr oberlläclilicher Lage des Gefässcs 
vernimmt man die Geräusche, wie au der Cubitalis, Zwei Ge- 
räusche lassen sieh bei ausgesprochenem Pnlaus dicrotna wahr- 
nehmen 

Will man sich über die Geräusche in den Arterien belehren, 
so rathe ich zur Untersuchung der Cubitalis, da die der Radialis 
nicht allein meist schwieriger ist, sondern auch oft nur Ein Ge- 
räusch erkennen Usst 

In der Arteria pediaea hört man stets nur ein einfaches 
Geräusch. 

Ich will hier schliesslich uoch auf eine besondere Art von 
Selbst- Auskultation des Pulses aufmerksam machen, die 
mir zu jeder Zeit ohne alle Vorbereitung leicht in's Werk setzen 
können und durch welche wir unzweifelhaft erfahren, dass der 
Doppelaehlag ein normales Phänomen der Pulsbewegung sei. Es 
bezieht sich der nun zu beschreibende Versuch nur auf die Arte- 
riae maxillares externae. Nähert man nämlich den Unterkiefer 
bis auf einen buchst schmalen Abstand an den Oberkiefer, so wird 



102 Wi-Ileiibewegiiiig \i 



iiiLii'ndgiiJLg tte^ llliii 



:i ileo äctiUgadera- 



Welle in dtsr Abtlieiluug /, in wek-he tlurdi den strheilienförmigen 
kleinen Querschnitt zwischen / und g weniger Flüssia;keit nach / 
' liineindringt, als durch den scheibenförmigen grossen Querschnitt 
zwJBcheü / und e aas / heraustritt, und dasselbe gilt von deu 
Röhreiiabtheitungen h und t." 

Befände sich die elastische Röhre während des periodiseheß 
Eintreibcns gleich grosser Fliissigkeitsmengeu auch in den Paasea 
noch in einer gewissen Spannung und wäre nun ferner die Menge 
der in dieselbe eingetriebenen FliisBigkeit nur so gross, dass durch 
die Dehnung die Elasticität der Wand nicht ihre Grenze erreichte, 
wären ferner die gleich grossen Pausen so al>geine8sen , das» die 
Röhre allemal wieder Zeit hätte, das frühere Voinmen bei dem- 
selben Drucke anzunehmen, dann Hesse sich die Wellenform durch 
einen mathematischen Ausdruck darstellen. Dieses ist aber nicht 
mitglich, sobald die Stösse sich in ungleichen Zeitläufen folgen, 
und der Znsland des Rohres wechselt. 

Das ist der Grund, wesshalh sieh die W'ellenbewegung in der 
lebendigen Schlagader der mathematischen Berechnung entzieht. 
Denn das Herz zieht sich wohl niemals in ganz gleichen Pausen 
zusammen; das Blutquautum bei jeder Systole ist auch uicht steta 
constant. Dazu kommt, dass in Folge der Contraction der Mus- 
kelelemente in den Arterien die Elasticität der Wandungen wech- 
seln kann und dass aus eben derselben Ursache der Abtlnas sehr 
verschieden gross sein kann. Störend auf den gleichen Gang der 
Pulsweilen wirkt dann noch der Eintlnss der Respiratiousbewe- 
gungen. 

Valentin*) hat die Umstände zusammengefasst, welche sidi J 
vereinigen, um die Wellenhöhon zu erniedrigen, wenn die WeÜOT | 
elastische Röhren durchlaufen, die sich wiederholt verzweigen, so 
dass ilie Gesammtsnmmo ■ der Querprofiie des Flassbettes fort- 
schreitend zuniumit, 

Einmal liegt der Grund für die Erniedrigung darin, dasa mit 1 
dem Wachsthum des Querschnittes das Material der Röhrenwan- 
dung vergrössert wird. Eine zweite Ursache müssen wir darin ] 
saehen, dass die Reibungen in den Röhren den Druck abschwächen, 



') L, c. pag. 15G. §. 209, 
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RtaprtcM der primären Dilatation der Sriilagader. Daa zweite 
i schwächer und kurzer, als daa orstf, es eiitapridit den Elasti- 
litStsschwankuugea nach der Dilatatioo Das dritte ist meiBt 
biger, aber meist nicht lauter als das zweite; es entspricht der 
täckatosselevation im llohre der Arterie. Dann tritt eine Pause 
1 minimales Snmnieo ein, bis ein neuer Polsschlag folgt 
Säliert man das Stethoscop zu schwach an die Cubitalis, so ver- 
tcbmelzen die drei Geräusche zu einem längeren Geräusche. 

Bei Greisen erkennt man bei richtig abgemessenem Drucke 
^cht zwei Geräusche, welche der primären und der Rückstosa- 
Bievation entsprechen. Der fühlbar dikrotische Pala liefert in ähn- 
licher Weise zwei Geräusche. Vermehrt man den Druck des Hör- 
rohres sowohl l)ei Greisen, als auch heim doppelsfhlägigen Pulse, 
so nehmen die Geräusche eine mitunter selir deutlii'jje toiiShnliche 
Färbanf< an. 

Auch die Art. radialis liefert ein meist immer hörbares Ge- 
räusch, welches bei verstärktem Drucke gleichfalls leicht Tonfär- 
bung aoiiimmt. in der Regel hört man hier aber nur Ein Ge- 
räusch, nur bei verstärkter Tliätigkeit der Sehlagader oder bei 
sehr grossem Caliber und sehr oberflächlicher Lage des (iefässes 
vernimmt man die Geräusche, wie an der Cubitalis. Zwei Ge- 
räusche lassen sieh bei ausgesprochenem Pulsua dicrotns wahr- 
nehmen. 

Will man sich über die Geräusche in den Arterien belehren, 
so ratbe ich zur Untersuchung der Cubitalis, da die der Radialis 
nicht allein meist schwieriger ist, sondern auch oft nur Ein Ge- 
räusch erkennen lässt 

In der Arteria pediaea hört man stets nur ein einfaches 
Geräusch. 

Ich will hier schliesslich noch anf eine besondere Art von 
Selbst- Auskultation des Pulses aufmerksam machen, die 
mir zu jeder Zeit ohne alle Vorbereitung leicht in's Werk setzen 
können und durch welche wir unzweifelhaft erfahren, dass der 
Doppelschlag ein normales Phänomen der Pnlsbeweguug sei. Es 
bezieht sieh der nnn zu beschreibende Versuch nur anf die Arte- 
riae maKÜlarea externae. Nähert man nämlich den Unterkiefer 
bis auf einen bilchst schmalen Abstand an den Oberkiefer, so wird 
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»U[iei'lii-i!ilip bei iiy|iert.i'oiihio dos linkfin Ventrikels fider starken 
HorzaL-lilftgeu überhaupt laut hörbar Ttbrirea.*) 

Die gpimneaten Mitthcilungeo aber die Auskultation des nor- 
iimluri l'alsua bat 0. J B. Wolfr*') gegeben, dessen Angaben ieb 
in don meistou Punkten bestütigon kann. Nur koH mau uidit denken, 
dii«s mau die nunmehr zu beschreibenden Geraoscbe beim eräten 
besten Versuche sofort wahniebmea müsse, die Pulsauskultation 
ist, was hervorgelioben zu werden verdient, ein diffiiiiles irebiet, 
Whili'hes Studium und Sorgfalt erfordert. Am besten bedient man 
siidi eines nnten üiemlicli engen Stethoscopes. Naebdem man an 
der Oubil«lia zuerst durch Tasten sieh überzeugt hat. in welcher 
l.iLge der Schlag der Arterie am deutlichsteu zn fühlen ist, setze 
man i« dieser Position vorsichtig das Hörrohr auf und vermeide 
L's vor allen Dingen behutsamst mit dem Kopfe irgeodwelchen 
i^ruck gegen das Gefftss auszuüben. Bei sehr mageren Leuten, 
bei denen die Schlagader nnr durch die draine Haut und Fascie 
v(im Hörrohr getrennt ist, vernimmt man isoehronisch mit der 
Dehnung der Arterie ein blasendes Geräusch. Bei fettreichen nnd 
straffen Armen muss man jedoch, um das Geräusch zu hören, 
einen allmflhlicb gesteigerten leichten Druck in Anwendung brin- 
gen. Das Gerfiusch wird verstärkt und zugleich höher, wenn 
man den Druck ein wenig verstärkt. Drückt man nun noch tie- 
fer ein und xwar soweit, dass der Pnls in der Art radialis auf- 
hört, so entsteht statt des Geräusches ein etwas liefer klingender 
Ton Dieser Ton, der ganz offenbar ein künstlicher, kein phy- 
siologischer ist, ist insofern wichtig, als er »ns zeigt, wann der 
Druck berttits das passende Maass überschritten habe. Der Druck 
musa also behufs der Pnlsauskultation geringer sein 

Hat man den passenden Drnck heransgefnnden, so hört man 
bei iiiagi^in'n Individuen minieren Alters. — wie Wolff richtig 
herausgefunden hat. — drei Ceränache auf jeden Palsschlag Das 
erste Ger&nscb ist das slärkste, andauerndste- und accentnirle, es 



*} YgUBanb^rEct. Denliiaiikt«ilcii pag. i«. 97. - Pickford, HcbU'.. 
"^ rii*nkt«ritAik d«s ArlrrMDpiilsK. L^piig IS6Ö. |<ag t<4- 151 
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entsprJt^ht der iirimfiren Dilatation der Schlagader. Das zweite 
ist schwächer nnd kürzer, als das erste, es entspriclit den Elasti- 
citätsschwaDkungen nach der Dilatation Das dritte ist meist 
ISnger, aber meist nicht lauter als das zweite; es entspricht der 
Rürkstosselevatioti im Itohre der Arterie. Dann tritt eine Pause 
oder ein minimales Snmmen ein, bis ein nener Pulsschlag folgt 
Nähert man das Stethoscop zu scliwach an die Cubitalis, so ver- 
schmelzen die drei Geräusche zu einem längeren Geräusche. 

Bei Greisen erkennt man bei richtig abgemessenem Drai'ke 
leicht zwei Geräusche, welche der primären nnd der Rüekstoss- 
eleration entsprechen. Der fühlbar dikrotiscbe Pnls liefert in ähn- 
licher Weise zwei Geräusche. Vermehrt man den Druck des Hör- 
rohres sowohl bei Gi-eisen, als auch beim doppelschlägigen Pulse. 
SD nehmeil die Geränsche eine mitunter sehr deotliclie tonähnliche 
Färbung an. 

Auch die Art. radialis liefert eia meist immer hörbares Ge- 
räusch, welches bei verstärktem Drucke gleichfalls leicht TonfSr- 
bung annimmt. In der Regel hört man hier aber nur Ein Ge- 
räusch, nur bei versfürkter Thätigkeit der Schlagader oder bei 
sehr grossem Caliber und sehr obTBächlicher Lage des Ge^ses 
vemimmt man die Geräusche, wie an der Cubitalie. Zwei Ge- 
räusclie lassen sich bei ausgesprochenem Pulsus dicrotn» wahr- 
nehmen. 

Will man sich aber die Geräusche in den Arterien belehren, 
so rathe ich zur Untersuchung der Cubitalis, da die der Radialis 
nicht allein meist schwieriger ist, sondern auch oft nur Ein Ge- 
räusch erkennen lässt 

In der Arteria pediaea hört man stets nur ein einfticiies 
Geräusch, 

Ich will hier schliesslich noch auf eine besondere Art von 
Selbst -Auskultation des Pulses anfmerksam machen, die 
mir zu jeder Zeit ohne alle Vorbereitung leicht ins Werk setzea 
können und durch welche wir unzweifelhaft erfahren, dass der 
Doppelschlag ein normales Phänomen der Pulsbewegung sei. Es 
bezieht sich der nun zu beschreibende Versuch nur auf die Arte- 
riae maxillares extemae. Nähert man nämlich den Unterkierer 
bis auf einen höchst schmalen Abstand an den Oberkiefer, so wird 
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superficialis bei Hypertrophie das linken VeDtrikuls od^r starlcen 
Herzschlägen überhaupt laut hörbar vibrireD.') 

Die genauesten Mittheilungeo ober die Aualtultation des üor- 
nialen Palses hat 0. J B. Wolff *) gegeben, dessen Angaben irb 
iu den meisten Pnokten bestätigen kann. Nur soll man nidit denken, 
liass man die nunmehr r.a beschreibenden (reränsche beim ersten 
beslen Versuche sofort wahrnehmen müsse, die Pulsauskultation 
ist, was hervorgehoben zu werden verdient, ein diffidles Gebiet, 
welches Studium und Sorgfalt erfordert. Am besten bedient man 
sich eines unten ziemlich engen Stethoscopes. Nachdem man au 
der Cubitalis zuerst durch Tasten sieh überzeugt hat, in welcher 
Lage der Sehlag der Arterie am deutlichsten zu fühlen ist, setze 
man in dieser Position vorsichtig das Hörrohr auf und vermeide 
es vor allen Dingen behutsamst mit dem Kopfe irgendwelchen 
Dmek gegen das tiefäss auszuüben. Bei sehr mageren Leuten, 
hei denen die Schlagader nur dnreh die dünne Haut und Faseie 
vom Hörrohr getrennt ist, vernimmt man isochronisch mit der 
Dehnung der Arterie ein blasendes Geräusch. Bei fettreichen und 
straffen Armen mnss man jedoch, um das Geräusch zu hören, 
einen allmählich gesteigerten leichten Druck in Anwendung brin- 
gen. Das Geräusch wird verstärkt und zugleich höher, wenn 
man den Druck ein wenig verstärkt. Drückt man nun noch tie- 
fer ein und zwar soweit, dass der Puls in der Art radialis auf- 
hört, so entsteht statt des Geräusches ein etwas tiefer klingender 
Ton Dieser Ton, der ganz offenbar ein künstlicher, kein phy- 
siologischer ist, ist insofern wichtig, als er uns zeigt, wann der 
Dntck bereits das passende Maass überschritten habe. Der Dmek 
muss also behufs der Pulsauskultation geringer sein. 

Hat man den passenden Druck herausgefunden, so hört man 
bei mageren Individuen mittleren Alters, — wie Wolff richtig 
herausgefunden hat, — drei Geräusche auf jeden Pulsschlag Das 
erste Geräusch ist das stärkste, andauerndste und accentnirte, es 



*) Vgl. Bamberget, Hevikraukheiteu pag. M. 97. — Pic 
und Pfeuffer's Zeitehr. Bd. IV, 1840. pag. 33l-2ti5. 
^*) Charakteristik Ats Arterienpulses. Leipzig 1SC5. pag 
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veriiält sich die FInssigkeit in ihrer Wirkung auf die i-lastischon 
Wandungen des Robres. Ein mit der Röhrenwandung in Verbhi- 
daug gehrachter sph vsmographischer Apparat wird daher 
nach dem systolischen Einströmen der Flüssigkeit zuerst grössere, 
nai'h und «ach alwr geringere Elevationen verzeichnen, bis endiU-h 
die Ruhe der Wandung durch eine nicht mehr unterbrochene ho- 
rizontale Linie angedentet wird. (S. Figur 17. I. 2. 3.) 

Wird unnmehr, na.'hdem die Röhronwandung vollkommene 
Buhe in der Dehnung erlangt hat, ph'rfilich «las Einströmen der 

scheu Bewegnngen vielfaltig analoge diastolische auf. Die bis da- 
bin gedehnte Gefässwaiid geht unter oscillirenden Bevegungcn in 
den ursprün glichen uiclit gedehnten Zustand wieder /nrück. Man 
mag diese Bewegungen ganz im Allgemeinen als diastolische 
Schwingungen bezeichnen. (Figur 17. D.) 

Danert das Einströmen des Wassers nur eine kurze Zeit, so 
ist keine Gelegenheit geboten, dass die systolischen Schwingungen 
zur Erscheinung kommen. Vgl. Figur 18. 

Fi^. [f. 

Wir beobachten demnach nur eine einfache systolische Eleva- 
tion Fig. IS /'. und an diese scbliesst sich anmittelbar die diasto- 
lische Bewegung an. Es ist ferner einleuchtend, dass wenn man der 
beginnenden Diastole momentan wieder die Systole folgen lässt, 
auch die diastolischen Schwingungen iu Wegfall kommen. 

In Figur 18. sehen wir rechts sowohl die systolischen, als 
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Eiofiusi der StrSmim^sinl. 



auch die diantoHschen Bewegnngea völlig ausgeprägt, Uoks sind 
die syEtoÜBtihen bis aof die erste Elevation aafgehoben and die 
diastolischen sind be&tbräDkt, Es ist ans der Figur selbst ersieht- 
lieh, dasH man es ganz nnd gar in seiner Gewalt hat, die systo- 
lischen und die diastolischen Elevaüonen durch das Einstrßmen- 
lassen und Absperren des Wa^s^ers za beschränken oder sich trei 
entfalten zu lassen. 

Bei den pnlsatorischen Bewegungen, welche dureh das Ein- 
strömen des Blutes in die elastischen Arterienröhren zn Stande 
kommen, fallen die systolischen Bewegungen in der Kegel aus. 
weil bei ruhigem Pulse das Zuströmen etwa nor 0,309 — 0,346 
Seknnden (bei ungefähr äö Pulsen in der Mitutej dauert,*) eine 
Zeit, welche zur Entfaltung der Schwingungen nicht hinreicht. 
Dahingegen ist für die wenigstens theilweise Ausbildung der diasto- 
lischen Elevationen nnter gewöhnlichen Verhältnissen Zeit genug 
vorhanden. Es ist daher anch die Betrachtung der letzteren für 
die Erklärung der Pnlsbewegungen von grösserer Wichtigkeit. 

Ausgehend von der bekannten Bezeichnung des doppelsehlä- 
gigen Pulses als PuIsuS dicrotus, bei welchem hekannÜich eine 
diastolische Welle von besonderer Grösse in die Erscheinung tritt, 
habe ich die Pulee, an denen diastolische Elevationen zn erkennen 
sind, mit dem Namen der katakroten Pulse bezeichnet, diejeni- 
gen aber, welche systolische Schwingungen darbieten, anakrote 
Palse genannt. ••) 

Wir werden zuerst auf die Untersuchung der katakroten 
(diastolischen) Elevationen an den Pnlswellen, welche 
in elastischen Schläuchen hervorgebracht werden, ein- 
gehen, sodann auf die analogen Phänomene, wie sie durch 
den Sphygmographen au den Arterien verueichuet werden. Die- 
fen Betrachtungen sollen sich anschliesson die Erforscbaog 
der anakroten Elevationen am elastischen Schlauche 
nnd an der Arterie. 



*) L. LandoiE, Jieuo BcBtimmung' der zeitlicbea Verhältnisse 
ifMtion der Vorhöfe, »itfr Vanfritel otc am Her;[en des MenscheH. 
for die mediz. Wisse nschnften. 1866. No 12. 

") L- Laudois. Anakrolie und Kalalirotie iler i'ulscurieii 
for die mediz Wisse nechaften, 1865. Xo- 30. 
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Ursocbe ilar kalftkrnlen Erhetmng'en 



Veber die Ursache der katakrotoii Erhebutigeu an den von 
elastisclieu Rühren eHtnoninieiicn Piilscurven. 

§. 33. 
Wir wollen unsere Uutersurhuügen über die katakroten Ele- 
vationen au den Pulscurven beginnen mit einer Analyse der in 

Fignr 19. gegebenen Curve, 




Die Curve ist von einem nicht vulkanisirten Cautschuekrohre 
gewonnen, welches 10 MM. im Lichten hielt, dessen Wand 1^ MM. 
dick war. Ein viereckiges 18 MM. breites und 28 MM. langes 
Stück aus der Wand herausgeschnitten, verlängerte sich bei einer 
Belastung 

von 200 Graramea auf 29 MM., 

bei 500 „ „ 36 „ 

bei 700 „ r 42 ,. 

Auch die noch folgenden Curven sind demselben Rohre ent- 
nommen, wenn nicht besonders das Gegentheil angeführt ist. Die 
Gesammtlänge des Rohres betrug 255 CM. ; mein Angiograph be- 
lastet mit 50 Grammes, war von dem Ende des Rohres entfernt 
angebracht 40 CM.; die stromunterbrecbende Messingleiste war 
18 CM. vom Sphygmographen gntfernt. An das Ende dieses Roh- 
res war mittels einer kurzen Glasröhre ein ]16 CM. langes, 7 MM. 
im Lichten haltendes Cautsrliuckansatzrohr angebracht, aus dessen 
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l'rsache der Röfkstoäswellen- 



Endo das Wasser frei abüOBS, Der Seitendruek bei freiem Durch- 
^trÖm,eii des Wassers betrng 52 MM. Queekailber. 

Eine aafnierksame BetracLtnng der Curve Fig. 19 zeigt nna, dasa 
n derselben zweiganz differente BeweRUiigaersclieinungen 
" Ausdruck gefiindeü haben. Weitaus am auffälligsten zeigen sich 
die nacb der primären Pulswelle P auftretenden mit S, T und Q 
bezeiehneten sekundären, tertiären, selbst qnarternSren Klovationen, 
I ich als erste, zweite, dritte ü. s. w. RückstoaBwelle be- 
eichne. 

DieUrsache für dasAuftreten der ßückstosswelien 
liegt in Folgendem. Weun die Flässigkeit das elastische Rohr 
in den höchsten Grad der Ausdehnung versetzt hat und es wird 
plötzlich das Einströmen derselben unterbrochen, so streben 
^ie elastischen Wandungen sich wieder zusammenzuziehen und das 
Lumen der Röhre wieder zn verengern. Diese der ausdehnenden 
Kraft der Flüssigkeit entgegengesetzte Bewegung beginnt am oA'e- 
nen Ende der Rühre, weil hier das sofort abfliessende Wasser am 
allerwenigsten Widerstand bereitet. Die Contraction der elastischen 
Röhrenwanduug bringt das Wasser zum Aiisweiclieu: an der Pe- 
ripherie kann es ungehindert austlieasen, — gegen die ceutrale 
Verschlussstelle aber geworfen prallt es hier ab. Durch das Au- 
iralleD wiril eine positive Welle erregt und diese läuft nun ihrer- 
ts wieder von der Verschlussstelle an durch das ganze Rohr 
zum Ende desselben. Ist diese Rückstosswelle hinreicbend 
groHS, so wiederholt sich dasselbe Phänomen und es können so 
hintereinander sogar eine Anzahl von Rückstosswellen entstehen, 
die stets niedriger werden, bis sie endlich an der Röhren waudnng 
keine Bewegungen mehr veranlassen können. Aus der Beobach- 
tung dieses Ganges, welchen die Rückstosswellen nehmen, geht 
das allgeraeine Gesetz hervor: die Ruekstoaswellen erschei- 
nen an einem elastischen Schlauche um so später, je 
länger derselbe ist. Mau kann ohne grosse MOhe sich die 
Eichtigkeit dieses wichtigen Fundamentalsatzes an jeder beliebigen, 
i oben beschriebener Weise hergerichteten, elastischen Röhre vor 
BAugen führen. 

Ich habe schon früher Versuche mitgetheilt, am den Gang 
der Rückstosswellen, das Zurückprallen der positiven Wellen vob 



rirei?te Beotiaclitung der Bücbiitossnelleii. 



in 



der Verseblussätelle tlirect mit den Augeu zn beobachten.') Zwar 
iat die im elastischen Rohre sich fortbewegende Welle keine fort- 
laufende Masse, sondern nnr eine sich bewegende Form, 
nichts destoweniger aber bewegen sich dennoch die Wasaertbeit- 
chen oder kleine in dem Wasser snspendirte Eörperchen, während 
eine Bergwelle vorübergeht, in derselben Richtung ein Stück vor- 
wärts, in welcher die Welle fortschreitet. Da wir es bicr nur mii 
positiven oder Bergwelleu zu thun haben, so muss jedesmal die 
Richtung, nach welcher kleine Körperchen in dem Wasser sich 
hin bewegen, auch zugleich die Richtung des Laufes der positiven 
Welle anzeigen. Ich nahm nun eine Glasröhre, deren Wand an 
einer Stelle eine feine Durchbobrung hatte und liess durch 
das Bohrloch ein zartes BaumwoUenfädchen bis in die Mitte 
des Lumens hineinragen, verschloss dann genau die seitliche 
Oeffnung wieder und schaltete die Röhre in Mitten einer langen 
Cautschuekröbre ein. Die Glasröhre vertrat die Stelle des Sphy- 
gmographen, das Fädchen zeigte in seiner Bewegung den 
Lauf der Wellen auf das Deutlichste an. Es wurde nun 
die Verschlossstelle anfangs nahe, sodann stets weiter von dem 
Fädchen gegen die Wasserquelle hin verlegt, wodarch die Ge- 
sammtlänge der elastischen Cautsehuckröbre entspre- 
chend zunahm, und es wurden dann jedesmal die Wellen ge- 
rade so erregt, wie bei den sphygmographisehen Versuchen. Hier- 
bei zeigte das flottirende Fädchen jedesmal die charakteristische 
Bewegung: zuerst wurde es durch die primäre Welle nach der 
Peripherie, sodann wiederum in der Richtung gegen die Versehluss- 
stelle, dann durch die Kückstosselevation wieder gegen die Peri- 
pherie binbewegt uud so fort, ebenso oft als eine neue Räckstoss- 
■welle zur Ausbildung gelangte. Die den Unckstoaswellen entspre- 
chenden Bewegungen erfolgten um so später, je weiter der Ab- 
stand der Versehlussstelle von dem Fädchen genommen war, d. b. 
je länger der elastische Sehlauch im Ganzen war, voU- 
kommen ähnlich die Bewegungen des Schreibhebels des Sphy- 
gmographen, wenn er die Rückstosswellen verzeichnet. 



•) li Landois, die normale Gestalt der Pulsourvan- ÄrchlT für Aualoraie, 
Physiologie etc. voo-lteichert und Dubois-itejmoaJ. 18(14. p. SU ffg. 
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Diißi:te Beoliachliing der TtüeksfiHswellen. 



Der folgemk' Varsuoh bezweckte gleiehfallB den Gang der 
RQuksloBswelteu direct mit den Augen zu beobachten. Ea wuide 
hierzu der Dünndarm eines Kaninchens genomiiicu: 
derselbe vmrde vorsielitig \om Meseuterinm frei ])rSparirt und sö- 
dann iu den Versucbsseblaußh von Oantscbnck eingeschaltet. Dü»^ 
Wasserdruck muSRte aber bei diesem Versuche, um ein Zerreii 
des Darmes zu vermeiden, um Vieles schwächer genommen < 
den. Die Wellen, welche man iu einem nur massig mit M'asser 
gefüllten und wenig gespannten Darme erregt, bewegen sich iii 
demselben mehr als i^ehumal langsamer, alä im Cantschuckrohre. 
„Daher eignen sich" — wie E. H, Weber*) mit Recht bemerkt 
und worin ich ihm völlig beipflichten muss, — „die in einem mit ' 
Wasser erfüllten Darme erregten AVellen sehr, um die Wellen un- 
mittelbar mit den Augen zu verfolgen uud die den Wellen zukom- 
menden Erscheinungen zu beobachten. Hier sieht man ohne Wei- 
teres das Fortschreiten der positiven Wellen und der negativ 
Wellen. Man sieht die Reflexion derselben an dem gescblossenea , 
Ende des Darmes, wobei die Bergwelle sich nicht in eine Tliat-- 
welle verwandelt, snndern Bergwelle bleibt, und umgekehrt." 

An dem Kanijicbendarme wurde der Öpbygmograph appliciK 
und die Verschlnssstelle in wechselnder Entfernung angebmchL 
Es wurde nun stets beobachtet, dass beim OeATnen zuerst ^ne-^ 
positive, die primäre, AVelle gegen den Sphygmographen lief und 
dessen Schreibhebel erhob. Nach dem Verschluss lief sodann ein« 
positive Welle wieder gegen die Verschlussatelle, prallte hier ab, 
blieb positive Welle und hob sodann wiederum peripherisch lau- 
fend den Schreibhebel als Rückstosswelle zum zweiten Male. 

Noch in einer anderen Weise kann man sich den Gang der 
RückstoBs wollen direct vor Angeu führen. In das Ende de« 
zur Welleuerregung benutzten Oantschuckschlauehe» 
binde man eine 6 — 10 CM. lange Glasröhre ein. Lägst 
man nun das Wasser in kurzen Pansen einströmen, so sieht man, 
wie nach jedem Einströmen des Wassers ein Strahl aus der End- 
glasröhre hervorspritzt. Aber es folgt diesem Strahle noch ein 
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